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Dans un article antérieur (2) nous nous sommes efforcé de rassembler les 
objections qui, depuis quelques années, ne cessent de s’élever contre la théorie 
éiroite du Neurone et de prouver, en les rapprochant les unes des autres, que 
Yon ne saurait plus longtemps les considérer comme des critiques sans valeur 

Nous montrions, en outre, combien la structure caténaire du tube nerveux 
(chaine de neuroblasles périphériques) était plus rationnelle et paraissait con- 
firmée par une série de travaux récents tant embryologiques qu’anatomiques et 
pathologiques. On arrive ainsi a une conception polycellulaire de l’ancien 
Reurone qui, pouvant dés lors étre assimilé & un lobule primitif (Neurule), per 
metiait de faire rentrer le systéme nerveux dans le plan général qui semble 
régir tous les autres organes de l'économie, et donne la clef d'un certain nom- 
bre de faits peuconciliables avec |’hypothése de l'unité cytologique telle que la con- 
goit la théorie classique 

Parmi les arguments qu’invoquent les partisans du neurone, les uns sont 
@ordre cytologique et devraient seuls étre pris en considération, puisque le 
heurone, par définition, est une conception éminemment cytologique ; les autres 
8 rapportent a la physiologie pathologique et concernent des phénoménes trop 
complexes pour que l'on puisse Jeur reconnailre la valeur démonstrative que l'on 
cherche a leur attribuer 

Nayant pu qu’'effleurer ces arguments dans notre précédent travail d'en- 
semble, nous ne croyons pas inutile de reprendre aujourd’hui les principaux 
@entre eux, et de chercher s’ils apportent vraiment des preuves victorieuses en 
faveur du neurone et s‘ils infirment sérieusement la nouvelle conception lobu- 
laire du systéme nerveux. 


(1) Communication faite a la Société de Neurologic de Paris, le 2 juin 1904, 
(2) G. Durante, Le neurone et ses impossibilités. Conception caténaire du tube ner- 
Yeux, agent actif de la transmission nerveuse. (Rev. neurologique, 30 nov. 1903.) 
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I. — CONTINUITE OU DISCONTINUITE DES FIBRILLES TERMINALES 


Parmi les travaux histologiques non conformes au neurone, nous citions ceux 
de Apathy, Bethe, Nissl, etc., qui, aprés coloration au bleu de méthyléne, avaient 
décrit la continuité du réseau fibrillaire dans les centres, et, a la périphérie, des 
fibrilles ultraterminales rendant probables a ce niveau des anastomoses fibril- 
laires vraies 

Depuis lors, Ramon y Cajal (1) a observé, au contraire, grace & une nouvelle 
technique au nitrate d’argent, la discontinuité des terminaisons fibrillaires dans 
les centres. Dans un article récent consacré & la défense du neurone, M. le pro- 
fesseur Dejerine(2) a insisté sur ces résultats qui, vérifiés &@ Paris par Azoulay (3) 
et derniérement encore par Marinesco (4), semblent confirmer la théorie clas- 
sique en démontrant une fois de plus l‘indépendance des unités nerveuses. 

La constatation de Ramon y Cajal, trés intéressante au point de vue histologique, 
est-elle concluante dans la discussion du neurone? Nous ne le croyons pas : 

1°) Une technique, quelque exacte qu'elle soit, ne donne jamais que des 
résultats partiels qu'il importe d’interpréter. Toutes les techniques ne sont, en 
fait, que la réalisation voulue de certains artifices de préparation, mettant en 
évidence a l’exclusion des autres certains éléments, certains détails de structure 
Des procédés aussi différents que les imprégnations métalliques et les teintures 
par les couleurs d’aniline sont intéressants & comparer; mais, s'ils se complétent 
heureusement, on ne saurait songer a les superposer, car ils ne s’adressent pas 
aux mémes éléments chimiques du protoplasma cellulaire. 

1] semble résulter de travaux récents que les imprégnations s'effectuent dans 
la substance protoplasmique qui enrobe les fibrilles et qui disparait lorsque 
celles-ci s'épanouissent en fibrilles ultraterminales; que la coloration de Apathy 
et Bethe, au contraire, parait colorer la substance différenciée qui constitue 
la fibrille elle-méme. Ne serait-ce pas la la cause des résultats opposés oblenus 
par les deux méthodes? En histologie, les constatations effectuées par des 
moyens différents doivent s’addilionner et se compléter mutuellement. De ce que 
la nouvelle technique de Ramon y Cajal ne colore les fibrilles que jusqu’a un certain 
niveau, il serait excessif de conclure 4 leur terminaison brusque, alors que d'au- 
tres techniques, controlées actuellement par de nombreux histologistes expéri- 
mentés, donnent des résultats contraires (5). Nous pouvons simplement en 
inférer que la structure, la composition chimique, les réactions de ces éléments 
se modifient en un point donné. 

2°) Du reste, lors méme que les fibrilles terminales n’auraient entre elles que 
des rapports de contiguité, nous ne voyons pas en quoi cela modilierait en rien 
la conception du Neurule. Nous croyons, avec tous les partisans de la structure 
caténaire du tube nerveux, que le cylindraxe, produit de différenciation cellu- 


(1) Ramon y Casat, Trabajos del laborat. de investigaciones biologicas de la Universidad 
de Madrid, Il, décembre 1903 

(2) Desentne, Quelques considérations sur la théorie du neurone Rev. neurologique, 
45 mars 1904.) 

3) Azoutay, Soc. anat. et Soc. de Neurol., mars 1904 

+) Maninesco, Structure de la partie fibrillaire des cellules nerveuses a !'etat normal 
et a l'état pathologique (Rev. neurologique, mai 1904.) 

(5) H. Joris. A propos d’une nouvelle méthode de coloration des neurofibrilles, struc- 
ture et rapports des cellules nerveuses. (Bull. de l’Ac. roy. de Belgique, avril 1904.) 
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laire, est primitivement segmentaire et ne doit sa continuilé apparente qu’a la 
soudure secondaire plus ou moins parfaite des fibrilles de chaque neuroblaste 
avec les fibrilles des neuroblastes voisins au niveau des étranglements de Ran- 
vier. Que cette soudure, réalisée sur la longueur du tube nerveux, ne s‘effectue 
pas dans certains points des centres entre éléments de valeur différente, et qu'il 
y persiste des interruptions fibrillaires, cela ne saurait en rien infirmer la con- 
ception polycellulaire du lobule nerveux primitif. N’avons-nous pas, dans de 
nombreux organes, des exemples de lobules indépendants les uns des autres, au 
moins dans leur portion centrale? 


Il. — R&GENERATION SEGMENTAIRE ET AUTOGENE 
DIFFERENCIATION FONCTIONNELLE 


La régénéralion des corps par bourgeonnement central, quoique classique, n'a 
oo] e 


jamais été démontrée et ne saurait l’étre, car l’on ne peut suivre sur des prépa- 


rations l’allongement progressif d’un cylindraxe. Les figures données 4 l'appui 
de cette théorie sont susceptibles d’interprétations diverses. Vaulair a cherché a 
établir chronologiquement la progression du bourgeonnement central ; mais il 
reconnait lui-méme combien les résultats obtenus s’éloignent souvent des chif- 
fres qu'il a fixés. La durée de la régénération devrait étre au moins toujours 
proportionnelle a la hauteur de la section. Cela méme ne se réalise pas, ainsi que 
les chirurgiens ont fréquemment l'occasion de le vérifier et que Speiser (4) le 
montre dans sa revue trés documentée sur la suture nerveuse 

Cette hypothése se heurte, du reste, a des difficultés d'un ordre plus général. 
Nulle part nous ne voyons de bourgeonnement s’effectuer aux dépens d'une 
substance différenciée qui n’a jamais qu'une valeur purement fonctionnelle 
Dans toute cellule Ja propriété de bourgeonner activement est réservée a la 
seule portion non différenciée du protoplasma a laquelle sont dévolues les fonc- 
tions de nutrition et de régénération cellulaires. La lame osseuse, la fibre con- 
jonctive, la fibrille striée n’ont qu’un role fonctionnel; les phénoménes de nutri- 
tion et de régénération dépendent du protoplasma de l'ostéoblase, de celui de la 
cellule conjonctive et du sarcoplasma. Dans le tube nerveux le cylindraxe repré- 
senle un élément hautement différencié remplissant des fonctions dont la nature 
reste encore a4 déterminer (2); mais, en temps que substance différenciée, est 


(1) Srerser, Ub. die Prognose der Nervennaht. (Fortschritte der méd., 1902 

2) Valeur du cylindrave. ll est une question sur laquelle il n'est peut-étre pas inutile 
d'attirer l'attention, et dont la solution n'est pas aussi simple ni aussi évidente qu'elle le 
parait 4 un examen superficiel. Quelle valeur doit-on attribuer au faisceau de fibrilles 
constituant le cylindraxe dans la conduction nerveuse; quelle idée peut-on se faire sur 
le mode de fonctionnement de cet organe ; enfin, jusqu’a quel point est-il indispensable 
ala transmission nerveuse? 

Les propriétés fondamentales du tube nerveux sont la conductibilité et l’excitabilité, 
qui peuvent se dissocier dans certains états pathologiques 

l° Conductibilité, Les réactions électriques du systéme nerveux ont porté naturelle- 
ment les esprits sinon 4 assimiler, du moins a rapprocher l’influx nerveux du courant 
électrique. La théorie du neurone aidant, il semble que l'on considére le cylindraxe, ou 
mieux le faisceau de fibrilles conductrices qui le constitue, comme un conducteur inerte 
le long duquel cireule un courant nerveux. La continuité de ce conducteur serait indis- 
pensable a l'intégrité de cette transmission 

Toutefois, dans les centres, l'influx pourrait se propager par simple contiguité des 
librilles terminales, comme entre deux fils de cuivre au contact l'un de l'autre. Pour- 
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incapable de proliférer lui-méme. Il ne saurait s’accroitre que par appositions 
successives effectuées par le protoplasma différencié voisin (protoplasma dy 
segment interannulaire) qui seul préside au processus de nutrition et de néofor- 
mation. Le bourgeonnement du cylindraxe fut proposé a une époque oi nos con- 


naissances en cytologie élaient encore rudimentaires et o l'on ne connaissait 


pas les colorations électives dont nous disposons aujourd'hui. Quelque compli- 


quoi n’aurait-on pas le droit d'invoquer cette méme propagation par contiguité pour 
expliquer l’intégrité fonctionnelle de certains tubes a cylindraxe histoiogiquement fra; 
menté? 

Mais la physiologie nous prouve que le nerf n’est pas un conducteur passif, mais a 
contraire un transmetieur actif de influx nerveux qui, loind’y rencontrer une résistance 
l’épuisant rapidement, conserve toute sa valeur et méme s’y renforce dans une certain 
mesure (phénomeéne de la boule de neige). Chaque segment interannulaire parait ayir 
comme un petit poste transmettant activement l’excilaltion qu’il a recue du précédent, et 
manifestant ainsi une individualité fonctionnelle qui currobore son individualité embrvo- 
logique conlirmée par des travaux récents. Lehmann (Ub. die Natur der Nerventhiitigkeit 
Arch. f. d. ges. Physiol., XCVII, 1903) arrive 4 des cunclusions analogues et assimile je 
nerf vivant en activité a une série contigué de piles de concentration 

L’influx nerveux doit done étre assimilé moins 4 un courant se propageant le long 
d'un conducteur, qu’a la transmission active d'une série dexcitations successives de neuro- 
blaste & neuroblaste 

2° L’ercitabilité est un phénoméne plus complexe. Elle peut étre réveillée non seule- 
ment par l’électricité, mais également par d'autres agents physiques et chimiques. Ell 
résulte de la propriété trés générale du protoplasma nerveux, de pouvoir transformer 
des excitations, des vibrations d’ordre trés divers en des vibrations d’un ordre spécial 
qui constituent linflux nerveux. Si la plupart des éléments nerveux réagissent a la 
secousse électrique, un grand nombre d’entre eux sont plus particuli¢rement aptes a 
transformer certaines vibrations spéciales en vue desquelles ils sont spécialement dillé- 
renciés (radiations caloriques, ondes sonores ou lumineuses, etc., etc.). Nous n’insisterons 
pas sur ce réle de transformateur que nous avons plus longuement étudié ailleurs 

Considérations générales sur Ja structure et le fonclionnement du systéme nerveux 
Journal de psychol. normal et pathol., mars et mai 1904), et qui paraitétre un des carac- 
téres fondamentaux de la substance nerveuse différenciée. 

Dans la sclérose en plaques, dans la névrite segmentaire périaxile, nous voyons des 
neuroblastes réduits presque uniquement a leur substance dillérenciée, mais privés de 
la plus grande partie de leur protoplasma, n’assurer que trés imparfaitement Ja trans- 
mission nerveuse malgré la persistance du cylindraxe 

Dans la dégénérescence wallérienne, lexcitabilité et la conductibilité persistent les pre- 
miers jours dans le bout périphérique malgré la désagrégation précoce des fibrilles; la 
perte de l’excitabilité ne se produit que vers le quatri¢éme ou cinquiéme jour, alors qu'il 
y afragmentation du cylindraxe qui depuis longtemps n’est plus fibrillaire 

\u cours de la régénération des nerfs sectionnés, il existe une période pendant laquelle 
activité fonctionnelle a reparu, alors que l'excitabilité du bout périphérique fait défaut 
Le bout périphérique est transmetteur de l'influx nerveux, mais incapable encore di 
réagir sous l’influence d'un autre agent physique, incapable de transformer l'excitation 
électrique en influx nerveux. A ce moment le microscope montre les nerfs remplis d'un 
protoplasma encore non différencié ou tout au moins ne présentant pas encore de fibrilles 
réguli¢rement constituées. Erb, Peterson, Merenghi, Sandulli insistent sur ce que la rége- 
nération nerveuse n’est pas en rapport avec la restauration anatomique 

Ce point expérimental est 4 rapprocher de ce que nous connaissons des névriles peri- 
phériques dans lesquelles les signes fonctionnels ne sont souvent pas proportionnels aux 
altérations constatées tant dans le cylindraxe que dans la myéline. 

Il semble done que la transmission nerveuse peut étre, dans certains cas, assuré¢ 
moins partiellement, par le protoplasma en dehors du cylindraxe dont Ja continuite pa 
faite n’est pas absolument indispensable, et qui ne saurait, 4 lui seul, remplir exactement 
cette fonction. Le faisceau de fibrilles nous apparait comme un élément hautement difle- 
rencié du neuroblaste, comme un produit de perfectionnement, dont le role, moins ele- 
mentaire qu’on ne le croit communémeat, n'est pas celui d'un simple conducteur et 
devrait faire le sujet de nouvelles recherches. 
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quée et peu vraisemblable que devint dans la suite cette hypothése, elle fut un 
des points de départ de I'hypothése du neurone, et depuis lors ces deux hypo- 
théses ont persisté, quoique non démontrées, grace a |'appui réciproque qu’elles 


se prétaient mutuellement chaque fois que l'une d’elles était mise en discussion 


La régénération segmentaire discontinue est, au contraire, conforme 4 ce que 
nous rencontrons dans tous les autres tissus. Cela seul suffirait pour nous 
engager 4 l’admettre de préférence a la preécédente. Elle a pu, du reste, étre 
suivie pas 4 pas dans toutes ses phases, par Bunguer, Galeotti et Lévi, Wieting, 
Kennedy, Hanken, Bethe, Ballance et Stewart, Henriksen et d'autres, trop nom- 
breux aujourd’hui pour étre tous cités ici 

Deux points sont 4 considérer dans cette régénération segmentaire : la néofor- 
mation d'éléments nerveux dans le bout périphérique, et ladifférenciation de ces 
éléments en tubes nerveux parfails. 

Les tubes nerveux du bout périphérique se reforment seqmentairement aux 
dépens des cellules fusiformes nées des noyaux de Schwann. C'est a l'intérieur 
de ces cellules que se differencient des segments de cylindraxe qui s'unissent 
ensuite bout a bout. Les fibrilles, comme la myéline, sont des produits de diffé- 
renciation interne du protoplasma de ces neuroblastes. La différenciation des 
neuroblastes ainsi développés dans le bout périphérique est done un phénoméne 
secondaire de perfectionnement (4) 


(1) Cette différenciation, fonction de l’activité physiologique, se vérifie dans l’évolution 
de tous Jes tissus. 

Au début, toutes les cellules, issues de la cellule primordiale unique, sont sensible- 
ment identiques et ménent une vie purement végétative ou leur protoplasma indilférent 
remplit A un faible degré toutes les fonctions 4 la fois. Mais bientét elles se trouvent 
incites a s’exercer plus spécialement dans le sens de telle ou telle activité, dont le déve- 
loppement, au point qu’elles occupent, est plus aisé ou plus avantageux pour ensemble 
de l'organisme. Dans la suite, chaque cellule s’orientant de plus en plus en vue d'un roéle 
particulier, finit par se spécifier et modifier sa forme et sa structure en sécretant des 
substances spéciales destinées aassurer le fonctionnement le plus parfait possible. Si la 
cellule erée la fonction, c’est par contre le fonctionnement qui parait occasionner la 
différenciation de la cellule d’abord indiflérente. Nous ne pouvons pas plus nous repré- 
senter une celiule remplissant une fonction déterminée sans une certaine différenciation 
appropriée, qu'une cellule conservant intacte sa haute différenciation malgré la perte 
absolue de toute activité 

C'est done la différenciation cellulaire et non pas la vie de la cellule qui est sous la 
dépendance du fonctionnement normal. Que la fonction soit rendue impossible, les subs- 
tances spéciliques ne se renouvellent plus, la diflérencialtion devenue inutile disparait, 
la cellule reprend un état protoplasmique indiflérent voisin de |’état embryonnaire. C'est 
ce que nous avons appelé la regression cellulaire. Mais la cellule n'est pas morte pour 
cela et les modifications morphologiques qu'elle pourra subir ne sont que des essais 
@adaptation aux nouvelles conditions qui lui sont imposées. Que le fonctionnement 
rede vienne possible, elle se remettra a sécréter de la substance spécifique et reprendra 
sa dilérenciation premiére 

Cette loi trés générale se vérifie dans les nerfs normaux au cours du développement, 
et dans les nerfs pathologiques. Aprés section d’un trone nerveux, les neuroblastes du 
bout periphérique perdent leur différenciation devenue inutile (désagrégation des fibrilles 
et de la myéline); ils se multiplient et donnent naissance 4 de jeunes éléments indiffé- 
rents voisins de l'état embryonnaire (dégénérescence wallérienne). Ces éléments, dis- 
perses dans le tissu conjonctif voisin ou inclus dans les vieilles gaines de Schwann, 
tendent 4 devenir fusiformes et a s’unir par leursextrémités pour constituer des boyaux 
cellulaires 4 protoplasma non différencié. Ceci constitue la premiére phase de la régé- 
heralion. Dans la suite, et si les circonstances s’y prétent, ou mieux si l'influx nerveux 
peut leur étre transmis par quelque voie, ces cellules fusiformes différencieront au sein 
de leur protoplasma des éléments spécifiques et constitueront des segments interannu- 
laires complets 
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Elle reléve de l’activité phy siologique et ne s’opére plus ou moins « ompléte- 
ment qu’en tant qu’une activité spécifique pourra se manifester 

Lorsque la réunion des deux bouts est possible, les boyaux cellulaires se 
fusionnent avec les tubes du bout central et ne tardent pas 4 se différencier 
complétement, indépendamment de tout bourgeonnement. Ce que l'on prend 
pour des bourgeons latéraux ne représente que des neuroblastes periphériques 
venus s’accoler, se greffer sur le dernier neuroblaste du bout central, soit a son 
extrémilé parfois renflée, soit au niveau du collet rétréci qui la surmonte. Les 
auteurs cilés plus haut ont, du reste, pu souvent constater l'existence de cylin- 
draxes segmentaires dans le bout périphérique alors qu’il n’en existait pas 
encore dans la cicatrice de réunion renfermant uniquement des bandes proto- 
plasmiques 

Lorsque toute réunion est impossible, ces boyaux cellulaires demeurent long- 
temps a l'état indifférent et ne présentent que des tentatives généralement 
imparfaites de différenciation segmentaire. Exceplionnellement, ils peuvent 
cependant reprendre l'aspect de tubes parfaits comme dans les observations de 
Philippeaux et Vulpian, Bethe, Ballance et Stewart, Henriksen et la notre 

Si, vu la technique rudimentaire employée a cette époque, il est difficile de 
tirer des conclusions absolues des expériences de Vulpian, elles sont toutefois 
assez précises et assez multipli¢es pour que l'on ne puisse les regarder comme 
des erreurs d'observation. Dans les expériences V, VI, VIII et XIV du mémoire 
de 1859 de Philippeaux et Vulpian, il y a apparition, dans le bout périphérique, 
de tubes nerveux jeunes, gréles, moniliformes, en dehors de toute réunion. Ces 
nerfs régénérés ne le sont souvent que segmentairement. Dans les expériences Ill, 
X, Xl et XIII de 1863, des fragments de nerfs greffés sous la peau contenaient 
des tubes jeunes, deux & sept mois aprés l’opération. C’est en présence de 
l'opposition générale soulevée par ses conclusions précédentes que Vulpian, 
en 1874, cherche un terrain de conciliation et admet qu'il est possible que les 
tubes nerveux constatés dans le bout périphérique, non réuni, proviennent 
d’anastomoses avec des filets nerveux du voisinage intéressés au cours de la 
section 

Ces expériences ont été reprises récemment et confirmées par Bethe avec tous 
les soins d'une technique moderne. Ballance et Stewart, Minzer, Henriksen et 
nous-méme avons eu l'occasion de vérifier des phénoménes identiques tant 
chez l'homme que chez les animaux. Enfin, V. Gehuchten (4), quatre-vingt trois 
jours aprés l’arrachement du sciatique chez un jeune chien, a constate que, 
malgré l’absence de réunion, le bout périphérique, quoique séparé des centres 
médullaires, avait recupéré sa conductibilité et son excitabilité. 

Cette redifférenciation du bout périphérique indiquait, selon nous, que ces 
éléments avaient pu récupérer une certaine activité fonctionnelle; qu’ils avaient 
pu, directement ou indirectement, entreren rapport avec l'influx nerveux. I res- 
tait a déterminer la voie de retour de cette circulation nerveuse 

Miinzer, en 1902, ayant répété les expériences de Bethe et vérifié la présence 


de tubes régénérés dans le bout périphérique non réuni, suppose, sans toutefois 
avoir pu constater l’exactitude de son hypothése, que le névrome terminal péri- 


phérique, grace a ses adhérences avec les tissus voisins, a dd se mettre en 
rapport avec quelques filets nerveux du voisinage. Mais, comme ces adhérences 


(4) V. Genucuten, Considération sur Ja structure de la cellule nerveuse et sur les con 
nexions anatomiques des neurones. (Bull. ac. roy. de méd. de Belgique, janv. 1904 
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sont trés fréquentes, comme il y a des filets nerveux partout et que le moignon 


ne saurail reposer que sur des tissus chargés de ces éléments, on se demande 


pourquoi la régénération ne se réalise pas le plus souvent. Dans notre observa- 


tion (1) le névrome périphérique, perdu dans une épaisse enveloppe graisseuse, 
était aussi indépendant que possible des tissus voisins. Les 17 centimétres qui 
séparaient les deux névromes terminaux rendent peu vraisemblable I’hypothése, 
soulevée par M. Dejerine, d’anastomoses méconnues avec le bout central. Enfin, 
les tubes nerveux conlenus dans le bout périphérique étaient d’autant plus par- 
faits qu’on les étudiait plus loin de la section. Réduits 4 des bandes protoplas- 
miques dans le corps du névrome, ils montraient plus loin des trainées minces 
et discontinues de myéline qui, plus loin encore, formaient des gaines complétes ; 
enfin apparaissaient les cylindraxes caractéristiques. Mais la grande largeur des 
étranglements de Ranvier et lindépendance relative des segments interannu- 
laires conservaient a ces tubes une certaine apparence embryonnaire 

La régénération semblait done se compléter trés lentement de la périphérie 
vers la section, ce qui nous porta a penser que c’était par la périphérie que 
s‘opérait le reflux nerveux, cause de la différenciation parfaite de ces éléments. 

En tout cas il ne s’agissait pas la de tubes récurrents provenant de trones 
voisins, car ces tubes n’auraient eu aucune raison pour dégénérer apres la 


section du médian, ni, par conséquent, pour étre en voie de régénération 


IL]. — SENSIBILITE RECURRENTE ET SUPPLEANCES NERVEUSES 


L’expérimentation a montré aux physiologistes que le bout périphérique d'une 
racine antérieure seclionnée est sensible et que cette sensibilité vient de la 
racine postérieure. La récurrence du filet sensible de la racine postérieure dans 
la racine antérieure se ferait non pas au niveau de l’accolement des racines, mais 
ala periphérie, car la section des nerfs mixtes provenant de la jonction de deux 
racines abolit la sensibilité récurrente (Cl. Bernard). La sensibilité du bout 
péeriphérique est d'autant plus marquée qu’on se porte davantage a la péri- 
phérie 

Arloing et Tripier ont constaté, d'une part que cette sensibilité récurrente 
persistait dans le bout périphérique d'un collatéral jusqu’a ce que l'on ait 
seclionné les trois autres collatéraux ; d’autre part, qu’aprés division de trois 
collatéraux, la sensibilité était conservée sur tous les points du doigt, et ne 
disparaissait que lorsque l'on sectionnait le quatriéme 

Cest & ces filets récurrents que seraient dues la sensibilité du bout périphé- 
rique et la suppléance du ou des collatéraux sectionnés par le ou les collatéraux 
respectés. Cette conception est-elle compatible ave¢ la doctrine du neurone 
d’aprés laquelle chaque tube nerveux est un organe terminal dont les ramifi- 
cations ne sauraient s’anastomoser vraiment avee les ramifications d’un tube 
Voisin ? 

Quant aux filets récurrents, leur role dans la sensibilité périphérique parait 
difficile & concevoir si l’on se souvient que : quel que soit le point d’un nerf 
sensitif que l'on irrite, la sensation est toujours reportée au siége des ramifi- 
cations terminales de ce nerf. La sensibilité du bout périphérique existant plus 


(1) G. Durante. Névrome adipeux du médian. Résection. Régénération autogéne. (Nouv. 
Tconogr. de la Salpétriére. nov. 1903.) 
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ou moins accusée sur toute la hauteur du nerf, la surface de section de ce 
bout périphérique doit renfermer, a coté des rares et hypothéliques ramifica- 
tions qui se terminent juste & ce niveau, les trones de tous les filets récurrents 
qui vont se ramifier plus ou moins haut dans le bout central. Son pincement 
devrait done déterminer une douleur rapportée aux points de terminaison de ces 
rameaux récurrents, c’est-a-dire en amont de la section. Aprés section dy 
cubital ou du médian au poignet, par exemple, l'excitation du bout périphérique 
devrait occasionner une douleur ressentie &l’avant-bras ou au bras. Or, dans les 
quelques cas ot le phénoméne a pu étre recherché chez l'homme, c'est a la 
périphérie que le malade reportait la sensation douloureuse. De ce fait on peut 
conclure que les rameaux demeurés sensibles dans ce bout périphérique sont 
centrifuges et non pas centripétes 

En aucun cas des rameaur récurrents ne pourraient concourir a l innervation 
periphérique, tant que lon admet des neurones indépendants. 

Ajoutons, enfin, que, au moins pour les gros nerfs des membres, cette sensi- 
bilité du bout périphérique observée au niveau de la section ne saurait s’expli- 
quer par l’accolement de fibres venues de trones voisins et suivant une marche 
centrifuge pour se porter a la périphérie. Si cet accolement s’effectuait au- 
dessous de la section, le pincement de cette section, ne l'intéressant pas, 
demeurerait indolore; s'il s’effectuait au-dessus, ces fibres seraient également 
s¢parées du centre et paralysées au méme titre que celle du trone principal 

Suppléances nerveuses. — Les fibres récurrentes, qu’échangent entre eux les 
trones nerveux et qui se réfléchissent pour remonter ensuile & une certaine 
hauteur, ne sauraient donc, pour les partisans du neurone, contribuer a l’inner- 
valion de la pulpe digitale, et représenteraient des éléments sans fonction 
périphérique. Elles ne pourraient concourir a la suppléance sensilive. D’aprés 
les expériences d’Arloing et Tripier, et si l’on admet les terminaisons libres, 
on se voit réduit & supposer que chaque collateral renferme, outre ses fibres 
récurrentes, des tubes nerveux en nombre suffisant pour assurer 4 lui seul éven- 
tuellement l'innervation intégrale de tout le doigt 

Mais les phénoménes de suppléance ne s'observent pas uniquement au niveau 
des phalanges. Nombreux sont les cas de section du médian ou du cubital sans 
anesthésie consécutive (Gleiss, Finotli, Laubri, Miner, Miiller, ete.) et parfois 
méme sans paralysie motrice (Bowlby, Bobroff, Tuffier et Claude, Laugier 
Nélaton, Heurteloup, Nott, Bramwell). Marenghi a pu sectionner chez le chien 
le sciatique sans déterminer d’anesthésie, mais la section ultérieure du crural 
entrainait l’anesthésie dans le terriloire des deux nerfs. Bien plus, Baudens a 
constalé, dans un cas, la conservation de la sensibilité aprés section de tous les 
nerfs du bras, sauf le musculo-spinal. On peut en rapprocher les observations 
relevées par les chirurgiens, de retour de la sensibilité apres section d'un trone 
nerveux, trop précoce pour permettre d’admeltre une régénération du _ bout 
périphérique (Berger, Le Fort, Glick, Kennedy, Henriksen, Schmidt, Kraus- 
shold, Heuter, Péraire, Polaillon, Surmary, Holden, Chaput, Kodlliker, ete.). Ces 
faits, quoique rares, sont toutefois assez nombreux pour devoir étre pris en con- 
sidéralion dans toute étude générale sur Je systéme nerveux. 

Faut-il done supposer que chez tous ces sujets chacun de ces gros trones, 


en dehors des filets récurrents, renfermaient des tubes nerveux en quantile sulfi- 


sante pour assurer ]'innervation sensitive de tout le membre et pour suppléer 


les autres nerfs ? 


Ainsi, tant que l’on cherche 4 se restreindre a |l'hypothése de terminaisons 
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nerveuses toujours libres, les faits de suppléance, que l'on ne peut nier sans 


pouvoir encore en déterminer le mécanisme, se heurtent a des improbabililés 


matérielles. Des filets récurrents qui, par définition, ne concourent pas a 
innervation périphérique, n’apportent aucun éclaircissement a la question. On 
ne saurait, en tout cas, invoquer a l’appui du neurone ces phénoménes qui, 
bien au contraire, paraissent peu conciliables avec cette théorie 

L’existence pour le systéme nerveux d'un circuit périphérique analogue aux 
capillaires pour le systéme circulatoire expliquerait facilement au contraire ces 
faits qui, se manifestant d’autant plus facilement que l'on considére un territoire 
plus périphérique, c’est-a-dire plus rapproché de ces voies anastomotiques, 
deviendraient assimilables aux suppléances et aux reflux vasculaires. La persis- 
tance de la sensibilité aprés section d'un gros trone nerveux reléverail d'une 
perméabilité anormale, primitive ou secondaire, de ces capillaires nerveux ; on 
comprendrait pourquoi aprés certaines névrotomies le champ anesthésique, trés 
étendu d’abord, se rétrécit rapidement les jours suivants, et comment peut 
reparaitre la sensibilité dans le territoire d'un nerf, deux, trois, quatre jours 
seulement aprés sa section. C'est, enfin, 4 des suppléances de méme ordre que 
l'on pourrait attribuer les faits de Dejerine, de P. Marie et G. Guillain (1) qui 
ont observé, dans certains cas de lésions cérébrales infantiles avec grosse dégé- 
nération d'un faisceau pyramidal, une hypertrophie compensatrice du faisceau 
pyramidal du cété opposé sur toute la hauteur du névraxe 

ll est vrai que ces suppléances ne sont pas la régle; mais il y a sans doute, 
ici, des questions individuelles de nombre et de perméabilité dont il importerait 
de tenir compte 

Ces anastomoses périphériques vraies étaient implicitement admises par 
Arloing et Tripier; elles furent dans la suite niées par les partisans du neurone 
Elles cessent d’étre aujourd’hui une improbabilité depuis les travaux parus dans 
ces derniéres années 

S'effectuent-elles par les fibrilles ultraterminales d'Apathy et de Bethe ou par 
toute autre voie encore inconnue, on ne saurail a ce sujet que faire d‘inutiles 
hypothéses. Mais ces phénoménes de suppléance, aujourd hui bien connus des 
chirurgiens surtout, paraissent impliquer que, si dans le systéme nerveux il y a 
des territoires assez bien déterminés, il semble également que dans certains cas 
il puisse s'établir des communications par voies anastomotiques vraies périphé- 
riques 


IV. — PROPAGATION DES DEGENERESCENCES 


La limitation de la dégénérescence secondaire au neurone intéressé, quoique 
classique, est loin d'étre généralement admise 

Moebius, dés 1882, Monakow en 1894 et 1895, Pilez en 1898, etc., ete., ont 
insiste sur les allérations indirectes d’un neurone en suite de l'affection d'un 
autre neurone, et nous avons, en 1895 et 1898, réuni une série de faits mon- 
trant que cette propagation pouvait s’effectuer aussi bien dans les voies sensi- 
lives que dans les voies motrices, également dans le sens du courant nerveux 


et dans le sens rétrograde 


(1) P. Mante et G. Guiitary. Le faisceau pyramidal dans l'hémiplégie enfantile. Hyper- 
trophie compensatrice du faisceau pyramidal. (Rev. neurol., 1903.) 
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Chez les anciens hémiplégiques en particulier, si, malgré l’'amyotrophie qui 


survient, les cellules des cornes anterieures et les nerfs périphériques paraissent 
sains par les méthodes usuelles, on ne saurait en conclure a lintégrité certaine 
du teléneurone moteur dont la participation semble, au contraire, indiquée par 
l'état des muscles. Du reste, Scheffer, Marinesco ont relevé, chez les hémipl- 
giques récents, une chromatolyse des cellules des cornes antérieures. Ces cellules 
réagissent donc en suite d'une lésion du neurone pyramidal auquel elles h’appar- 
tiennent pas, comme 4 la suite de interruption du neurone périphérique dont 
elles font partie. La méme propagation peut se voir entre un neurone sensilif e| 
un neurone moteur, et Braeunig (1) a verifié des dégénérescences dans le téle- 
neurone moteur a la suite de la section des racines postérieures. Chez les hémi- 
plégiques anciens, dés 1863, Cornil a signalé dans les trones nerveux corres- 
pondants un épaississement des travées conjonctives qui répond, soit 4 une 
légére diminution du diamétre des tubes conservés, soit a la disparition 
quelques-uns d’entre eux. Des allérations de méme ordre s’observent dans les 
centres et Klippel, en mettant en évidence l’hémiatrophie de la moelle chez les 
hémiplégiques, a montré, qu’en dehors des faisceaux pyramidaux les autres fais- 
ceaux blanes et la substance grise, quoique ne présentant pas de lésions décé- 
lables par le Marchi ou le Weigert-Pal, étaient cependant en proie a un pro- 
cessus pathologique 

Loin done que la limitation des dégénérescences soit la régle, elle parait, au 
contraire, étre l'exception. D'une facon générale, les dégénérescences secondaires 
se systématisent dans l'ensemble des lobules primitifs ayant, avec le foyer patho- 
logique, des rapports fonctionnels intimes; mais leur intensité est proportion- 
nelle, dans chacun de ces départements, a l'importance des troubles fonctionnels 
déterminés par la lésion primordiale. Toutefois, comme les dégénérescenées pro- 
pagées, résultant d’une simple diminution de l’influx nerveux, affectent le plus 
souvent la forme d'une atrophie simple, tandis que la dégénérescence wallérienne, 
relevant d'une suppression totale de cet influx, se cantonne en général dans le 
seul neurone primitivement lésé, on est en droit de maintenir pratiquement la 
limitation systématique de la dégénérescence wallérienne 

Mais cette limitation n’est pas une preuve de lVunité cytologique du neurone 
et n'infirme en rien la conception du lobule polycellulaire dont elle indique sim- 
plement l’unité fonctionnelle, unité identique a l’unité fonctionnelle de tout autre 
lobule glandulaire et que personne ne songe a lui dénier 


V. — ConcLusion 


Les neurologistes, pour lesquels la question du neurone n’a jamais été ouverte, 
ne considérent la cellule et le tube nerveux qu’au point de vue fonctionnel, 
alors que, par définition, le point de vue cytologique est seul en discussion 

On voit, d’aprés ce qui précéde, que les arguments invoqués par les partisans 
du neurone ne constituent aucune preuve victorieuse en faveur de l’unité cylo- 
logique de Waldeyer et ne parlent qu’en faveur d’une unité physiologique que pet- 
sonne ne songe a refuser au lobule nerveux polycellulaire 

Si l’existence d'un réseau fibrillaire continu entraine l’effondrement du Neuw- 


(1) Baaunic, Ueber Degenerations-Vorginge im motorischen Teleneurin nach Durchs- 
chneidung der hinteren Rackermarkswurzeln. (Arch. f. Physiol. 1903.) 
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yone, la discontinuité des fibrilles ne saurait, par contre, étre invoquée contre 
la conception du Neurule 
Les travaux modernes, en montrant la régénération segmentaire du bout péri- 


phérique apres réunion avee le bout central, suffiraient pour ruiner le neurone, 


méme si aucune autre improbabilité ne venait mettre en question ce dogme 
classique, mais trop schématique. Ils ne permettent plus de regarder comme 
une absurdité la possibilité d'une régénération en l’absence de toute réunion avec 
le trone central. La différenciation des neuroblastes étant fonction de l'excitation 
nerveuse, et s'étant effectuée, dans notre cas, de la périphérie au centre, nous 
avons été conduit a invoquer, par exclusion, hypothése d’un reflux nerveux 
périphérique rendu possible dans certains cas, reflux dont le réseau d’Apathy 
et de Bethe faciliterait singuliérement lintelligence 

D’autres faits, trop souvent observés par les chirurgiens pour pouvoir étre 
négligés, tels que l'absence de troubles fonctionnels et le rétablissement pré- 
coce de la sensibilité, aprés section nerveuse, parlent également en faveur 
d'anastomoses périphériques vrates 

Ces phénoménes de suppléance ne sauraient, comme nous l’avons vu, relever 
de fibres récurrentes. Avec la conception du neurone, il faudrait admettre que, 
dans certains cas, chaque gros tronce serait susceptible d’assurer 4 lui seul |'in- 
nervalion sensitive du membre tout entier. Cette hypothése nous parait moins 
plausible que celle d’une circulation nerveuse pouvant accidentellement s’effec- 
tuer par les fibrilles d' Apathy ou par tout autre élément encore indéterminé 
qui, constituant des voies faiblement utilisées a l'état normal, pourraient deve- 
nir plus perméables chez certains individus ou a la suite de certains états patho 
logiques 

La limite des dégénérescences n'est pas absolue. Toulefois, les dégénéres- 
cences propagées affectant généralement la forme atrophique, on peut, en pra- 
tique, maintenir la limitation de la dégénérescence wallérienne au neurone 
lésé. Mais cette limitation n'est pas une preuve de l'unilé cytologique du neu- 
rone et n'infirme en rien la conception du lobule polycellulaire dont elle indique 
simplement l'unité fonctionnelle 

Le lobule nerveux primitif polycellulaire, dont la conception découle directe- 
ment de la structure caténaire du tube nerveux, non seulement cadre absolument 
avec tout ce que l'on expliquait jusqu’ici par le neurone, mais aussi avec les 
faits dont le neurone ne parvenait pas a donner une interprétalion suffisante; 
il permet, en outre, de faire rentrer le systéme nerveux dans le plan général 
constaté dans tous les autres organes 

Tout lobule glandulaire représente une unité physiologique polycellulaire et 
comporte des éléments plus particuliérement fonctionnels et d’autres différenciés 
en vue du transport des produits formés par les précédents. Les cellules consti- 
tuant le lobule ont une vie propre et des réactions propres vis-vis des agents 
pathogénes. Elles présentent une indépendance individuelle trés nette a l’égard 
des phénoménes généraux particuliérement des infections et des intoxications 
(bronchite et pneumonie, orchite ourlienne et épididymite blennorragique, 
glomérulo-néphrite scarlatineuse et lésion des tubes contournés dans Il'intoxi- 
cation par le sublimé, ete., ete. Leur dépendance réciproque apparait, au con- 
traire, dés que la pathologie touche au fonctionnement du lobule (lésion de I'aci- 
hus aprés obstruction du canal excréteur et vice-versa); tout trouble fonctionnel 
d'une portion du lobule entraine une altération secondaire du reste du lobule 

ll en est de méme du Neurule dont les éléments constitutifs (cellules ganglion- 
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naires assimilables a l’acinus glandulaire, et neuroblastes périphériques assimi- 


lables au canal excréteur), présentent une indépendance individuelle depuis 


longtemps signalée au cours des accidents généraur (névriles toxiques ou infee- 
tieuses, segmentaires; lésions cellulaires dans les infections, les intoxiea- 
tions, ete.), alors qu'ils manifestent, au contraire, une dépendance réciproque 
trés intime dés que le fonctionnement se Lrouve touché (dégénérescences secon- 
daires) 

Cette unilé fonctionnelle (1) n’est niée par personne; elle existe comme dans 
tout lobule et les dégénérescences secondaires en sont la manifestation. Ce qu'il 
importe d’interpréter, ce que le neurone ne peut expliquer, mais ce qu explique 
le neurule, c’est l’indépendance que manifestent entre eux ces elements vis-a-vis 
des phénoménes généraux 

« L’hypothése scientifique, dit Dastre, est une construction d’attente, un 
échafaudage provisoire qui doit remplir, pour étre justifiée, des conditions pré- 
cises, dont la premiére, naturellement, est de ne se trouver en contradiction 
avec aucun fait positif, el la seconde d’étre féconde, c’est-a-dire de suggérer et 
de faire découvrir des faits nouveaux, d’expliquer et de coordonner des faits 
déja connus et demeurés sans lien. Son utilité lui fait alors pardonner de n’étre 
qu'une vue partielle de Ja vérité & laquelle l’esprit humain ne peut alteindre que 
par des approximations successives. » 

C’est surtout en biologie que la vérité n'est jamais que partielle, relative aux 
connaissances incomplétes du moment, et doit évoluer avee le progrés de la 
science. Pour tous ceux qui sont, non pas inquiets de nouveaulé, mais soucieux 


du progres, il est utile de ne pas se renfermer dans des formules invariables, il 


1) Ainsi que le fait remarquer Grasset dans son intéressante revue critique qui vient 
de paraitre (Grandeur et décadence du neurone. L’Année physiologique 1904) ce n'est 
pas lunité physiologique, mais la base anatomique et la caractcristique histologique et 
embryologique du neurone qui disparaissent. Le neurone devient seulement une unit 


complexe dans sa constitulion anatomique comme toutes les unités pliysiol 


ogiques et 
reste élément individuel vivant du systeéme nerveux 

Nous ne saurions toutefois suivre cet auteur lorsqu’il dit : « Nous continuerons 4 dire 
neurone pour désigner cet élément nerveux qui est maintenant polycellulaire, qui a plu- 
sicurs origines embryologiques mais qui garde, a l'état normal et pathologique, une 
unité que l'on ne peut nier : unilé plysiologique et clinique a défaut d'unilé histolo- 
Zique el embryologique 

Le terme de neurone n’est pas un terme physiologique mais un terme strictement 
cvtologique. Waldeyer a donné ce nom a l'ensemble constiltué par la cellule nerveuse 
et son prolongement cylindroaxile qui en est une é¢manation. C’est en se basant sur 
celte conception unicellulaire que s’cst édifiée la physiologie du neurone. Un mot repre- 
sentant une entité purement cytologique aussi nettement définie ne saurait, aujourd'hui, 
élre pris par quelques-uns dans un autre sens (sens physiologi jue seul), sans entrainer 
des amphibologies constantes. De pareilles synonymies ont provoqueée, dans d'autres 
chapitres de histologic, des ambiguités au milicu desquelles il est parfois presque impos- 
sible de se retrouver 

Le mieux serait de prévenir, pendant qu'il en est temps encore, un semblable ‘incon- 
venient dans la neurologie assez complexe en elle-méme. C’est pour ¢viter des malen- 
tendus constants que nous croyons nécessaire, avec Nissl, de renoncer franchement au 
terme de neurone qui s’applique trop indissolublemenat a une unité cytologique uctuel- 
lement controuvce 

Neurone et neurule ne sont, du reste, pas superposables. Le premier est forme d'un 
cylindraxe en rapport avee une seule cellule; le second, si l'on s’en rapporte aux 
constatations de Dogiel, Heller, Kaplan, Bethe, etc., parait étre constitue par une ou 
plusieurs ccllules en connexions fibrillaires avee le ou les mémes cylindraxes, et serait 
polycellulaire, a la fois par la chaine de neuroblastes constituant le tube nerveux et par 
le pelil groupe des cellules associées qui formerait sa portion centrale. 
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est indispensable de revérifier de temps en temps a l'aide des procédés nou- 
vellement acquis et a la lumiére des idées nouvelles les vérités qui paraissentle 
plus solidement assis et de ne pas craindre de les remettre en question lorsque 
l'on s'apercoit qu’elles ont une solidité plus apparente que réelle. 

Le neurone n’a jamais été qu'une hypothése en rapport avec les connaissances 
d'une époque ot l’histologie était encore rudimentaire; hypothése utile, il est 
vrai, grace & laquelle nous avons pu élucider quelques points de la topographie 
complexe du systéme nerveux. Mais, depuis lors, la science a progressé, des 
notions nouvelles se sont fait jour, une série de fails a surgi en opposition avec 
cette conception trop simpliste. L’hypothése du neurone unicellulaire doit céder 
la place & une hypotheése nouvelle plus conforme a l'ensemble de nos connais- 
sances actuelles, qui représente une nouvelle étape sur le chemin de la vérité, 
mais devra étre a son tour modifiée lorsque d’autres faits nous permettront de 
faire un nouveau pas en avant 

La théorie unicellulvire du neurone, jamais démontrée, est peu vraisemblable, 
mais nullement indispensable a lintelligence des faits que nous connaissons. La 
structure caténaire des nerfs, la conception lobulaire du systéme nerveux formé 
de neurules polycellulaires est plus conforme au plan général de l'organisme, tel 
que nous le comprenons aujourd hui, se déduit naturellement de l'ensemble des 
travaux parus dans ces dix derniéres années, et explique a la fois les faits sur 
lesquels paraissait s’etayer le neurone et ceux que la théorie classique ne par- 
venait pas & expliquer. A ce titre, cette conception nous parait devoir étre pré- 
férée al’ancienne et devoir étre acceptée jusqu’a ce que les progrés de la science 


nous permettent de faire un nouveau progrés dans la découverte de la vérité. 


PARALYSIE DU MOTEUR OCULAIRE COMMUN CHEZ UN TABETIQUE 
EXAMEN ANATOMIQUE 
PAR 
A. Papadaki, 
Médecin assistant de l'asile de Bel-Air (Suisse) 


Travail de la clinique psychiatrique de l'Université de Genéve.) 


Les troubles visuels du tabes qui portent soit sur l'appareil musculaire 
interne et externe de |'wil, soit sur l'appareil de la vision proprement dite, ont 
été constatés dés les premiéres descriptions de cette affection. Pour ce qui est 
des paralysies des muscles externes de I'wil, elles sont fréquentes dans la 
période prodromique du tabes et atteignent 39 pour 100 des cas (1). Leur 
principal caractére est d’étre fugaces et éphéméres, quelquefois partielles et 


dissociées, mais sujettes aux récidives, devenant alors plus massives et tout 


é fait permanentes. Dans ces derniers cas on observe la paralysie de toutes ou 
presque toutes les branches du moteur oculaire commun. Le ptosis, un des 


(1) Traité de médecine, Cuancot, Boucnarp et Baissaup. 
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symptomes initiaux du tabes, accompagne alors la déviation de l’w@il en dehors 
Les paralysies fugaces proviendraient, d’aprés certains auteurs, d'une névrite 





periphérique, tandis que les permanentes reconnailtraient pour cause une lésion 





de la masse encéphalique au niveau du pédoncule (1), du IV* ventricule, des 





noyaux (2), des tubercules quadrijumeaux. Adamkiewitz (3) et Sweicher (4) 





ont cherché explication des diplopies transitoires lun, dans une « congestion 





passagére des trones nerveux et des noyaux »; l'autre dans « la sclérose arté- 





rielle et ’ischémie des centres moteurs » 





M. Dejerine (5), dans une communication faite a la Société de Biologie, pré- 





senta une observation de paralysie isolée du releveur chez un tabétique, a l’au- 





topsie duquel il a trouvé le releveur de la paupiére et son filet nerveux profon- 





dément dégénérés, tandis que le trone lui-méme de l’oculo-moteur était sain a 





l’examen microscopique. Le noyau n’avail pas été examiné. Il voyait dans ce fait 





une nouvelle preuve en faveur du nervo-tabes périphérique. Jénard (6) prenant 





en considération les caractéres de fugitivité, de rétrocession, de mobilité, qui 





ne cadrent pas bien avec une origine centrale des paralysies oculo-motrices, 





admet qu'il s'agit de névrites périphériques. Pour Wecker et Landolt les para- 





lysies des muscles moteurs de |’wil seraient probablement dues a des troubles 





circulatoires et dans un cas de Bourdon (7); l'autopsie démontra a cété de 





lésions intenses des trones nerveux des IIl* et VI° paires de nombreux vais- 





seaux capillaires accompagnant les fascicules nerveux de la VI* paire en les 





enlacant en tous sens et jusqu’a son point d'origine réelle ; on reconnut qu’une 





série de gros trones vasculaires était inlerposée sur le trajet des fibrilles origi- 
nelles de ce nerf qu’ils devaient probablement comprimer d'une facon notable 

L’hypothése que l'athérome des artéres de la base peut étre une cause oculo- 
motrice aurait pour elle la clinique qui offre des exemples de paresie de la 
lille paire chez les athéromateux, chez lesquels toute idée de ramollissement 
peul élre écartée, ainsi que l'anatomie pathologique qui montre les étroits rap- 
ports de l’oculo-moteur commun avec la bifurcation du tronc basilaire, vais- 
seaux particuliérement atteints dans | athérome 

Nous rapportons ci-dessous le résumé d'un cas de paralysie de l’oculo- 
moteur gauche chez un tabétique, avec examen microscopique fait sous la 
direction de notre maitre, M. le professeur Weber 





OBSERVATION 


X..., entré a I’asile de Bel-Air (prés Genéve), le 28 mars 1904, est décédé le 29 dé- 
cembre 1902, ayant présenté les symptomes corporels typiques d’un. tabes-paralysie, et 
du colé psychique de la déchéance intellectuelle progressive avec idées de grandeur 

Le 17 juin 1901, apparition subite de ptosis de la paupiére gauche avec strabisme diver- 
gent. Inégalits pupillaire, g. d. Six jours aprés, le ptosis avait disparu; le strabisme 
exlerne qui avait persisté jusqu’au 27, soil quatre jours de plus, avait disparu a son tour. 
Seule linégalité pupillaire persista jusqu’a la mort 


(1) Buzzann, Thése de Paris 

(2) Garter, Archiv. de physiologie, 1875 

(3) Abamkiewirz, in Congres intern. de Londres. 

(4) Sweicuen, in Archiv. fiir auygenk., XU 

(5) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1884. 

(6) Thése de Paris, 1893-1894. ‘ 

(7) Loe. cit., Cuancot, Clinique des maladies nerveuses, p. 332, cité par Trousseat, Cli- 
nique de UHolel-Dieu, p. 636, et in Dict, de méd. et de chir., Luys, p. 774 
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Le 8décembre 1902, aprés deux crises paralytiques, réapparition du strabisme externe 
a gauche avec l¢ger ptosis, phénomenes qui persistérent jusqu’é la mort survenue vingt 
et up jours apres 

L’autopsie et "examen microscopique du cerveau confirmérent le diagnostic de para- 
lysie générale (infiltration périvasculaire, prolifération de la névroglie et des vaisseaux, 
destruction des fibres supraradiaires et de cellules nerveuses). A la base il existait des mem- 
branes méningitiques assez épaisses, entourant particuliérement l’oculo-moteur gauche. Il 
fallut les déchirer pour sortir le cerveau, et le nerf lui-méme fut aussi endommagé 
L’orbite ne put étre ouverte, de sorte que notre examen ne porte que sur la partie intra- 
eranienne de l’oculomoteur 

La piéce durcie au Miller a été débitée en coupes séri¢es jusqu’aux noyaux d'origine 
de la Ill* paire inclusivement. Coloration au carmin, au Weigert-Pal, 4 'hématoxiline et 
par la meé thode de Van Giesen 

Les noyaux, autant qu'on peut en juger par la coloration au carmin sans Je contrdle 
délicat par le procédé de Nissl, ne présentent aucune différence entre les deux cOtés, pi 
quant au nombre ni quant a la configuration des cellules nerveuses. Mais dans toute 
cette région les vaisseaux sont dilatés et entourés fort souvent d’extravasalions encore 


recenles 





I 1.— LN, locus niger. — PP. pied du pédon t 2. — E, épanchement sanguin 
cule V. vaisseaux sclérosés E épanche- BM, bride méningitique. 
8 S C, substance cérébrale. 


La méningite basale et I'hyperplasie vasculaire prédominent du cdté gauche; les vais- 
seaux sont sclérosés, leur tunique moyenne épaissie, l'intime parfois déchirée formant 
une sorte d’anévrisme disséquant (fig. 1). C’est dans cette multitude de vaisseaux qu’appa- 
rait le trone oculo-moteur gauche entouré d'une bride méningitique encore conservée lui 
formant une loge compléte (fig. 2), infiltrée de globules sanguins. Cette bride est formée 
de tissu conjonctif et n'est sans doute qu'un reste des formations méningitiques déchirées 
a lautopsie 

Un vaisseau a parois sclérosées contourne le nerf au point ot il émerge du pédoncule 
cérebral et lui imprime deux empreintes donvant l'image peut-étre fictive d'un 
double étranglement 

Les deux troncs nerveux, colorés d’aprés la méthode Pal, sont identiques et permettent 
dexclure toute dégénérescence bien établie. Le nerf gauche présente par contre une mul- 
titude de petits vaisseaux gorgés et de nombreuses extravasations qui, sinon par leur 
volume, au moins par leur nombre, ont cert#inement pu avoir de l’importance. Elles sont 
en partie récentes, en partie de date plus ancienne (pigment) 


Pour les parties que nous avons pu examiner nous repoussons donc I'hypothése 
d'une paralysie de l’oculomoteur d'origine nucléaire ou consécutive a une dégé- 
nerescence du nerf. 
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Il nous reste pour l’expliquer : 

4° La méningile basale avec ses infiltrations sanguines; 

2° Les hémorragies, petites, mais nombreuses, dans le nerf lui-méme: 

3° La compression par les vaisseaux sclérosés et en élat d’anévrisme dissé- 
quant 

On voit immédiatement combien étroit est le lien qui unit les différentes 
causes. Il suffit sans doute d'une minime hémorragie dans un nerf entouré par 
des membranes méningitiques pour produire de graves troubles fonctionnels, 

D’autre part on concoit que cette méme hyperplasie méningée produise un 
engorgement des vaisseaux et prédispose aux hémorragies 

En troisiéme lieu, le nerf « fixé » ne peut plus éviter la pression exercée par 
les gros vaisseaux sclérosés. C'est a l’action simultanée de ces agents patholo- 
giques que nous attribuons dans notre cas la paralysie de l’oculo-moteur en lais- 
sant aux hémorragies le réle de causes immédiates. A coté de celles-ci il v avait 
comme cause durable la méningite basale. De méme dans le tableau clinique la 
paralysie musculaire et le ptosis ont été fugaces; la dilatation pupillaire, peut 
étre la réaction la plus sensible 4 la compression de l’oculomoteur, a été cons- 


tante 
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787) Morphologie de l’Artére Cérébrale antérieure chez les Singes, les 
anthropoides et l'homme (UU. des Verhalten der Arteria cerebri anterior...), 
par RoruMaNn (Berlin). Archiv f. Psychiatrie, t XXXVIIL, fase. 1, 1904 
Des singes inférieurs, qui n'ont qu’une artére cérébrale impaire, & homme, 

on trouve diverses formes de transition. Chez le gorille il y a un hexagone de 

Willis. Les anomalies rares chez homme normal (10 pour 100) deviennent 

fréquentes (22 4 32 pour 100) chez les aliénés et les criminels chez qui on peut 

trouver une disposition rappelant celle des singes inférieurs, une artére médiane 
antérieure (artére du corps calleux) avec atrophie des deux autres cérébrales 
antérieures. Parmi les mammifeéres il existe une disposition analogue a celle de 

"homme chez le beeuf et le cerf M. TRENEL, 


788) Sur un Mouvement secondaire des Globes Oculaires accompa- 
gnant la Réaction de la pupille 4 la lumiére, par Freunp. Prager medizr- 
nische Wochenschrift, n° 44, 1903. 


A la suite d'une fracture de ta base du crane, intéressant la voute orbitaire et 
ayant lésé le nerf optique gauche, une femme de 22 ans présentant des symp- 
tomes hystériques, devint amaurotique 4 gauche avec perte du réflexe lumineux, 
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conservation du réflexe de l' accommodation et du réflexe consensuel. Chaque fois 
que la pupille droite se contractait sous l'action d'un rayon lumineux, le globe 
oculaire gauche était animé d’un mouvement lent de rotation qui porte la cor- 
née en bas et en dehors. Cette position persistait aussi longtemps que la pupille 
droite était rétrécie, et cessait lorsque l’action de la lumiére avait disparu. Ce 
phénoméne, absent dans les mouvements d’accommodation, apparut a la suite du 
traumatisme et depuis ne subit aucune modification. Aprés avoir rapidement 
rapporté les quelques observations analogues publiées jusqu’ici, Freund admet 
la théorie de Lewinsohn et Amat : a la suite du traumatisme se produit une 
lésion des centres réflexes qui permet 4 une excitation extérieure d’agir sur 
les centres voisins et d’°emprunter des voies de conduction anormales. 


789) Contribution a l’étude des Mouvements de I’Iris. — Le phéno- 
méne de l’Orbiculaire (Bb. z. K. der Irisbewegungen), par Bumxe (clin. de 
Fribourg). Centralblatt fiir Nervenheilkunde u. Psychiatrie, XX V1, 2° série, t. XV, 
féevrier 1904 (10 p.) 


Le signe de Westphal-Piltz est la contraction pupillaire qui se produit dans 
l'ocelusion volontaire des paupiéres, méme quand on s’oppose mécaniquement a 
cette occlusion. Bumke prouve que cette contraction a lieu aussi dans l'occlusion 
réflexe (que le réflexe soit di a une excitation du trijumeau ou du nerf optique). 
Cette contraction est dans la régle effacée par Je réflexe lumineux et simultané- 
ment voilée par la dilatation pupillaire qui accompagne les diverses excitations 
sensilives qu'on peut produire expérimentalement. Pour rendre perceptible cette 
contraction pupillaire Bumke a imaginé deux procédés : l’épuisement de la 
rétine par une vive lumiére (un éclairement de cinquante 4 soixante-dix bougies 
pendant deux a cing minutes) ou la légére cocainisation de la cornée et de la 
conjonctive. Par de nombreuses expériences il s'est convaincu que cette contrac- 
lion est un mouvement associé normal, sans valeur diagnostique actuellement, 
mais 4 ne pas oublier comme source d'erreur dans l'examen des autres mouve- 
ments pupillaires. M. TrRe&NeEL 


7) Cocainisation de la Moelle par l'emploi de l’Adrénaline, par 
Donitz. Minchener medizinische Wochenschrift, aodt 1903 


Rappelant les expériences de Braun qui montre que l’adrenaline associée a la 
cocaine produit une anesthésie plus longue, plus intense et plus étendue que 
cette derniére seule. Donitz rapporte les résultats trés satisfaisants qu'il obtint 
chez l'homme en injectant dans les espaces sous-arachnoidiens d’abord 0,5¢ d'une 
solution d’adrenaline au 1/000 diluée dans la méme quantité d'eau, puis de 
0 gr. 0075 jusqu’a O gr. 015 de cocaine. Jamais Donitz n’observa d'accidents. 

DEVAUX 


791) Sur le Réflexe de la Jambe de Oppenheim, parCassiner. Monatsohri/t 
fiir Psychiatrie und Neurologie, Band XIV, Heft 4 


Sous le nom de réflexe de la jambe, Oppenheim a décrit un mouvement de 
flexion des orteils, avec extension du pied, accompagné parfois de flexion de 
la cuisse sur le bassin et de contracture du fascia lata. Un trait vigoureusement 
tracé de haut en bas, soit avec le doigt, soit avec le manche du marteau a per- 
cussion, débutant a un travers de main au-dessous de |’articulation du genou, 
un peu en arriére du bord interne du tibia, et se terminant au-dessus de la mal- 
léole interne produit ce réflexe. Moins constant que le réflexe de Babinski, il est 
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absent dans 34,2 pour 100 des cas de névroses fonctionnelles. Cassirer l’observa 
dans 46 pour 100 des cas de tabes. Dans les paralysies spasmodiques, dans les 
lésions du faisceau pyramidal le réflexe se modifie : les orteils s’étendent, le pied 
se fléchit. C’est done un phénoméne qui présente beaucoup d’analogie avec Je 
Comme ce dernier il rend de grand services pour le diag- 
DEVAUX, 







signe de Babinski 






nostic des paralysies spasmodiques organiques 





792) Sur les Voies conductrices du Réflexe tactile (Ueber die Leitungs- 
bahnen des Beruhrungsreflexes), par M. RoramMann. Physiolog. Gesells. Berlin, 
20 novembre 1903, in D. M. W. V.-B., 1903, n° 50, p. 390 






Il existe chez les chiens une double voie de transmission pour le réflexe du 
toucher des extrémités inférieures. Les voies centripétes de cet are réflexe par- 
courent dans les faisceaux antérieurs et latéraux, les voies centrifuges des- 






cendent dans les faisceaux pyramidaux et dans celui de Monakow. La section 
d'une de ces voies ne supprime pas le réflexe. Celui-ci ne disparait qu’aprés la 
M.M 





destruction de la double voie de transmission. 





793) Recherches expérimentales sur la Régénération des Racines 
Médullaires postérieures, par Spitter et Frazier. University of Pennsylvania 
Medical Bulletin, juin 1893 






Les auteurs ont recherché si les racines postérieures étaient capables, aprés 
section, de régénérer dans leur trajet intramédullaire. Outre son intérét spécu- 
latif, cette question a un gros intérét pratique depuis que l’on propose la 
résection de la racine sensitive du trijumeau comme traitement du tic doulou- 
reux de la face. Sur les nombreux chiens opérés par les auteurs, un seul a bien 
résisté & l’opération. Chez cet animal, trois racines postérieures avaient été sec- 
tionnées & un centimétre et demi deleur point de pénétration dans la dure-mére 
La moelle, examinée dix mois aprés l’'intervention, présentait de grosses lésions 
de la corne postérieure 










cordon postérieur et 





dégénératives au niveau du 
(méthode de Weigert); il n'y avait pas trace de régénération. 

Ce fait confirme les observations de Kahler, mais il vient a l’encontre des 
A. Baver 














conclusions de Bikeles 





794) Sur l’Excitabilité et la Conductibilité du Nerf moteur sous |'in- 
fluence des Poisons et du Froid (Ueber Erregbarkeil und Leitungsvermo- 
gen des motorischen Nerven unter dem Einfluss von Giflen und kilte), par 
A. Nou. Zeilsch. f. allg. Physiol., t. Il, p. 57-74, 1903. 







L’action des différents poisons et du froid sur l’excitabilité et la conductibilité 
du nerf est en rapport avec l’intensité du courant irritant. A une certaine 
période de l’empoisonnement du nerf on constate, avec des courants faibles, une 
diminution de la conductibilité et une augmentation de |l'excitabilité du nerf, 
tandis qu’avec des courants forts on observe une diminution de ces deux pro- 
prietés du nerf — diminution inégale, puisque la conductibilité est toujours plus 
affaiblie que l’excitabilité. A un moment donné le nerf peut perdre complétement 
son excitabilité et n’étre excitable qu’aux intensités trés fortes. Il résulte de ces 
recherches que divers poisons et le froid attaquent en méme temps, quoiqu’a up 
degré différent, l'excitabilité et la conductibilité du nerf. Il n'y a done pas lieu 
de séparer complétement ces deux propriétés fondamentales du nerf, entre les- 
quelles il existe un rapport trés intime quoique d’apparence paradoxal. 
M. M 
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795) Sur les sections des Nerfs de la Vessie (Ueber Durchschneidungen der 
Blasennerven), par M. Lewanpowsky et P. Scauirz. Centralbl. f. Physiologie, 
t. XVII, p. 433-437, 1903 
Ce travail plaide en faveur de l'influence des centres spinaux sur la vessie et 

contredisent les expériences de Goltz et Ewald chez le chien privé de la moelle 

épiniére, qui semblent affirmer au contraire une grande autonomie des gan- 
glions sympathiques dans la régulation de la fonction vésicale. Il résulle des 
expériences des auteurs que la section bilatérale des nerfs hypogastriques 
et des nerfs érecteurs chez le chien détermine de l’incontinence d’urine per- 
sistante chez le male et passagére chez la femelle, dont la vessie recgoit encore 
probablement quelques filets nerveux du nerf honteux. La section d'une de ces 
deux paires nerveuses ne produit que des troubles urinaires trés passagers. 

M. M. 


7%) Contribution a l'étude de la Fatigue Mentale chez les Neuras- 
théniques, par N. Vascuipe et Ci. Vurpas. Soc. de Biologie, 28 février 1903, 
C.R., p. 296 


Dans une série de recherches faites sur des sujets normaux, les auteurs ont 
constalé que l'état d’attention provoque, au point de vue des modifications sen- 
sorielles (sensibilité tactile, auditive visuelle) des phénoménes identiques @ 
ceux que l'on a décrits dans le travail intellectuel. Des recherches comparatives 
failes chez les neurasthéniques leur ont montré, chez ceux-ci, les mémes modi- 
fications. Le neurasthénique, incapable d'un état d’attention continu, désorienté 
par son état de distraction continuelle, se trouverait dans les mémes condi- 
tions psychologiques qu'un sujet absorbé par un travail intellectuel captivant. La 
distraction ici arrive & provoquer un véritable « état d’attente » ; et elle réagit, 
comme l'attention, sur l'état mental en produisant une fatigue aussi grande que 
celie d'un travail soutenu. Ces mémes phénoménes se voient chez des sujets 
normaux dans certains états dennui s’accompagnant de vague de la pensée. 

H. Lamy 


797) Purpura expérimental, par Henri Grener. Arch. gén. de Méd., 1904, 
p. 229, n° 3 (4 planche en couleurs et 2 figures) 


Chez le lapin, Grenet a obtenu le purpuradu type exanthématique dans quatre 
expériences ainsi concues. Une lésion hépatique était provoquée par ligature 
temporaire du pédicule hépatique. Quelques jours aprés, une injection était 
faite dans la moelle lombaire avec du sang d’hémophile, ou du sang de lapin 
atteint de purpura déja provoqué: il en est résulté dans les quatre cas un pur- 
pura symétrique. La méme lésion hépatique isolée, ou bien une simple injection 
intra-médullaire de glycérine ou d’alcool-éther, ou bien encore l'injection sous- 
cutanée de sang purpurique ne donne rien. Il faut la réunion de ces trois fac- 
leurs pour créer le purpura exanthématique; des expériences de controle l’ont 
prouve P. LonpE. 


7%) Les principes de Psychologie au point de vue du volontarisme, 
par Niko.as Lossku. Barth édit., Leipzig, 1904. 


Les phénoménes qui se passent dans l'étre psychique conscient ne sont autres 
que des manifestations de la volonté. Tel est le principe fondamental de la 
théorie du volontarisme. Les actes volontaires traduisent d'une maniére 
typique activité de la conscience; il n’existe done pas d’états définitifs, mais 
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des actes tendant toujours vers un but déterminé; en d'autres termes « tous les 
processus de conscience relevant du moi comprennent l'ensemble des éléments 
d’un acte de la volonté, qui, lui, est sous la dépendance des tendances 







Aprés avoir présenté une analyse trés détaillée de la volonté, l’auteur montre 






comment le volontarisme interpréte les questions fondamentales de la psycho- 





logie, conscience, connaissance, personnalité, joie, tristesse et en forme de 






conclusions, il expose avec beaucoup de soins les bases d'une classification des 





caractéres Devaux, 





799) Sur la Désintégration de la Conscience, par Gross. Monatschrift fir 
Psychiatrie und Neurologie, Bd XV, Heft 1, 1904 





A l'état normal, toute représentation éveille une série d'associations syn- 





chrones. Les unes disparaissent dans le subconscient, d'autres persistent, 






s’enchainent les unes a la suite des autres, et constituent l’'unité de conscience 






Le mécanisme régulateur appartient aux hautes fonctions cérébrales. Survient-il 
un trouble dans ces derniéres, l’unité de conscience est détruite. Il y a désinté- 







gration de la conscience ou pour employer une expression de Wernicke 






« Séjunction xat’ eoyyy. » 
Ce phénoméne se rencontre surtout dans la démence précoce, oi il s’accom- 







pagne de démence progressive. Aussi Gross propose d’appeler la maladie 






Krapelin... « dementia sejunctiva 






800) Sur la pathologie de la Conscience du Moi. Etude de psychopa- 
thologie générale (Z. Pathologie des Ich-Benusstseins. Studie aus der all- 
gemeinen Psychopathologie), par le prof. A. Pick (Prague). Archiv f. Psyehiatrie, 
t. XXXVIII, fase. 1, 1904 (3 obs., 10 p.) 
























Pick étudie ces cas ot les malades se sentent tout a fait changés et ont une 





tendance au dédoublement de la personnalité ou a la dépersonnalisation pour 
employer avec Dugas un terme mieux adapté a ces fails; ce sont de ces cas 
décrits autrefois par Krishaber dans sa monographie « De la névropathie céré- 
bro-cardiaque ». Pick en donne trois observations; dans la premiére, début 
brusque : la malade sent tout a coup qu'elle n’a plus ses idées, elle n’a plus de 
conscience, plus d’esprit, ses membres se meuvent sans sa volonteé, elle ne 
reconnait pas sa propre voix. De plus inégalité et troubles pupillaires, parésie 
faciale. (On peut supposer ici la paralysie générale que Pick ne discute pas. M. T.) 
Pick distingue de tels faits du délire de négation. Dans un autre cas le phéno- 
méne de dépersonnalisation se produit par accés et donne a penser & | épilepsie 
fruste M. TRENE! 
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801) Démonstration du Parasite spécifique dans un cas de Rage chez 
l’Homme, par Lina Luzzani. Gazzetta medica italiana, an LV, n° 7, p. 62, 
18 février 1904 
Description et figuration des corpuscules de Negri; dans le cas de l'auteur les 

formes endocellulaires étaient trés nombreuses. F. DeLent 


802) Tubercule du Cervelet. par Oxinczyc. Bulletins de la Societé analomique de 
Paris, 1902, p. 894. 





Observation d’un jeune homme de 418 ans, ayant tous les symptomes d'une 
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tumeur cérébrale ; on crut pouvoir localiser cette tumeur & la base du cerveau ; 
deux craniectomies furent tentées; le malade mourut; a ]’autopsie on trouva un 
gros tubercule dans le lobe droit du cervelet E. pe MAssarRY. 


803) Tubercule latent du Cervelet chez un Enfant. Méningite en 
plaques localisée a droite; Epilepsie jacksonienne des Membres 
gauches, par Francois Dainvitte. Bulletins de la Societé anatomique de Paris, 
1902, p 510 
Cette observation est intéressante en ce qu'elle montre l'existence d'un tuber- 

cule volumineux du cervelet. Cette tumeur est demeurée latente et peut étre con- 

sidérée comme le point de départ de la tuberculose méningée. 
E. pE Massary. 


804) Le Systeme Nerveux central d’un Foetus Anencéphale (The cen- 
tral nervous system of an anencephalic foetus), par D. Waterston et E. Mart- 
ruew. Rev. of Neur. and Psych., juillet 1903 (avec 6 photogr.). 

Les cordons postérieurs sont bien formés; les cordons latéraux sont les moins 
developpés et sont plus semblables a |’état normal dans Jes renflements cervical 
et lombaire ou les sillons qu'on trouve dans la région dorsale font défaut par 
cause de la présence d'un grand nombre de fibres commissurales endogénes. 

Les cordons de Clarke existent, mais contiennent des cellules mal développées. 
Le canal central se divise en deux et a l'extrémité supérieure de la moelle en 
trois. Dans la moitié supérieure de la moelle sont de nombreux vaisseaux trés 
larges et des groupes d’hématies comme des hémorragies dans la matiére blanche 
et la matiére grise C. Macrie CAMPBELL. 


805) Un cas d’Hématorachis de la Région dorsale supérieure, par 
A. Mies. Edinburgh Medical Journal, février 1904. 


Observation d’un homme de 36 ans qui, en soulevant un sac de grain, ressentit 
une douleur assez vive entre les épaules et fut pris brusquement, vingt-quatre 
heures aprés, d'une paralysie des quatre membres mais dominant aux membres 
inférieurs. Le diagnostic d’hémorragie extradurale ayant été soupconné, le 
malade fut opéré. On constata que la moelle était comprimée par du sang en 
partie coagulé; l’épanchement siégeait entre la dure-mére et l’os & la hauteur 
des Ie et Il* vertébres dorsales. Ce malade mourut quelques heures aprés l’opé- 
ration. L’autopsie fit voir qu'il s’était produit une déchirure vasculaire par suite 
d'une disjonction entre les V* et VI* vertébres cervicales sans déplacement 
latéral. A. TRAUBE. 


806) Sur les Neuromes vrais de la Moelle et leur pathogénie, par Swi- 
TALSKI. Polnischen Archiv fiir biologischen und medizinischen Wissenschaften, 
Band II, 1903 


Sous le nom de Neuromes vrais, Switalski décrit des tumeurs observées chez 
un sujet porteur de nombreuses anomalies du systéme nerveux, et formées 
exclusivement de fibres nerveuses. Le tissu conjonctif n’entrait pour rien dans la 
constitution de ces néoplasmes. On les rencontre toujours au voisinage d’un 
Vaisseau ou dans les septa conjonctifs de la moelle. Rejetant la théorie de Ray- 
mond et de Schlesinger, l’auteur considére ces néoformations comme une ano- 
malie de développement, une hétéropie. Trés probablement les neuromes repré- 
sentent une enclave ectodermique dans du tissu mésodermique Devavx. 
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807) Un cas de Tubercule de la Moelle, par OperndoOrrrer. Miinchener medi- 
zinische Wochenschrift, 1904 


A propos de l’observation d’un tubercule localisé de la moelle ayant évolué 
sans que le canal osseux présente la moindre lésion, l'auteur reprend Ja symp- 
tomatologie des cas de ce genre et confirme la description clinique donnée par 
Hertis. On est autorisé a poser le diagnostic de tubercule médullaire lorsqu’il 
existe : 1° des lésions tuberculeuses d'autres organes; 2° une paralysie unila- 
térale trés prononcée devenant rapidement bilatérale, 3° une anesthésie 
dissociée au début, totale ensuite; 4° aggravation a la suite du traitement par 
extension; 5° absence de signes de carie vertébrale. Devaux. 


808) Thyroide et Paralysie Agitante, par J. Copina CasTeLtvi. Rivista de 
Medicina y Cirugia praticas, 1903 


Des faits d’ordre clinique permettent de considérer la paralysie agitante 
comme une intoxication. La prédominance des symptOmes nerveux, en particu- 
lier du tremblement, constitue un point de ressemblance entre la paralysie 
agitante et d’autres intoxications (alcool, mercure, plomb, etc.). La variabilité et 
méme l’absence de lésions nerveuses sont des faits bien connus. Aucune intoxica- 
tion exogéne n’ayant été signalée jusqu’ici, il y a tout lieu de croire qu'une 
auto-intoxication doit étre la cause de la paralysie agitante. Le fait que certains 
symptomes (tremblement, sensations de chaleur) sont communs 4 la maladie de 
Basedow et a la paralysie agitante peut faire penser que cette derniére affection 
dépend d’une altération du corps thyroide ; il en est de méme de son association 
avec le myxcedéme et l’exophthalmie. Deux autopsies failes par l’auteur con- 
firment cette hypothése : dans le premier cas, le corps thyroide scléreux ne 
pesait plus que 9 grammes; dans le second cas, il y avait des altérations 
kystiques de la glande. Enfin, |'heureuse influence du traitement par la thyroi- 
dine est encore un appoint a cette facon de voir. A. TRAUBE 


NEUROPATHOLOGIE 


809) Généralisation ala base du Crane et aux Méninges d’un Cancer 
du Sein. Compressions nerveuses multiples; Envahissement des 
Troncs nerveux, par A. Moussgaux. Bulletins de la Société anatomique de 
Paris, 1902, p. 677. 

Exemple rare d'une généralisation cancéreuse aux os du crane el aux méninges; 
action sur les trones nerveux par deux modes différents ; sur les gros troncs 
résistants par simple compression; sur les petits troncs par véritable envahisse- 
ment E. pe Massary. 


810) Observations sur la Tuberculose du Systéme nerveux (Some 
observations on tuberculosis of the nervous system), par E.-F. TReveELYAN 
Lancet, 7 novembre 1903 


La tuberculose du systéme nerveux se montre sous plusieurs formes — tuber- 
culose de la dure-mére, méningite tuberculeuse, tubercules dans le cerveau et la 


moelle, et peut-étre tuberculose miliaire du cerveau 
Trevelyan est d’avis qu'il existe une forme bénigne de la méningite tubercu- 
leuse sans formation de tubercules. 
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Le mode d'infection n'est pas toujours facile a dépister; l'infection par les 


cavités nasale et pharyngienne est rare, et c'est l'exception si une carie spinale 


donne lieu & une méningite généralisée. 

Dans 28 cas sur 144 les poumons étaient normaux; dans 54 cas on constatait 
une tuberculose miliaire des poumons, pendant que 48 présentaient des lésions 
phtisiques. La cause de la mobilisation du bacille est inconnue. Le bacille doit 


atteindre son siége par la voie lymphatique ou par le sang. 

Trevelyan insiste sur les altérations des vaisseaux dans la méningite tubercu- 
leuse, et conclut que l’infection se fait par le sang. 

L’examen du liquide céphalo-rachidien chez cing malades atteints de ménin- 
gite tuberculeuse montre quatre fois la présence de lymphocytes, une fois la 
présence exclusive de polynucléaires; dans ce dernier cas l’inoculation avec le 
liquide donna un résultat positif. Chez aucun de ses malades il n'a pu trouver le 
bacille dans le liquide 

La guérison d’une tumeur tuberculeuse ou d'une meéningite tuberculeuse 


quoique rare n'est pas impossible C. Macrig CAMPBELL 
811) Abcés du Cervelet, par J. Vation. Marseille médical, n° 2, 15 janvier 1904. 


Courte observation d'un malade de 26 ans, entré a I’hdpital cing ans aprés 
un grand malaise qualifié d’insolation et accompagné de perte de connaissance ; 
depuis ce malaise, asthénie considérable et a diverses reprises crises convul- 
sives; & l'entrée & l’hdpital, céphalée occipitale intense, exagération des réflexes, 
ptosis de la paupiére supérieure gauche, pas de vomissements; au cours de 
l'examen, crise convulsive violente, le malade se roulant de droite & gauche 
dans son lit, mais pas de perte de connaissance; deux jours aprés, mort dans 
la nuit aprés plusieurs nouvelles crises convulsives. A l’autopsie, abcés du 
volume d'une noix dans le lobe gauche du cervelet, dans sa partie supérieure, 
postérieure et interne. Son étiologie n'a put étre précisée. 

P, LEREBOULLET. 


812) Sur quelques Réactions Bulbaires, par I’. Bonnier. Soc. de Biologie, 
14 mars 1902, C. R., p. 248 

L’auteur revient sur l'étude du syndrome de Deiters (27 décembre 1902) ; il 
signale quelques phénoménes cliniques plus récemment observés par lui, qui 
sont en rapport avec des irradiations nucléaires variées. Certains sont l'inverse 
de ce que l'on observe habituellement : ainsi 4 la place de la somnolence qui 
succéde au vertige, on peut voir un état véritable de vigilisme paroxystique avec 
projection vive du regard; la paleur du visage et des extrémités accompagnée 
de refroidissement peut étre remplacée par de la rougeur avec chaleur. Une soif 
intense peut apparaitre avec l’accés vertigineux, au lieu de l'état nauséeux ordi- 
naire : l'auteur attribue ce phénoméne a une irradiation da cété des noyaux 
glosso-pharyngiens. Parfois c'est une amnésie absolue paroxystique, indépen- 
dante de tout état nauséeux. Enfin du cété des centres pneumogastriques, on 
observe des phénoménes inverses de l’oppression et de l'anxiété : sensation d'ala- 
crité, d’allégement respiratoires; véritables « crises d'euphorie paroxystique... ». 

H. Lamy 


813) Sur la casuistique de la Pseudoparalysie Myasthénique grave, 
par Jutien Hey. Miinchener medizinische Wochenschrifft, novembre 1903 


Hey rapporte deux observations caractérisées par la longue durée du début, 
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par la localisation des phénoménes pseudoparalytiques aux extrémités des mem- 
bres, et enfin par les réactions électriques; chez la deuxiéme malade, a coté 
d’une exagération de l’excitabilité faradique, il existait une diminution marquée 
de Ja réaction au courant galvanique, diminution s’accentuant de plus en plus 
Devavx, 


814) Un casatypique de Paralysie Bulbaire sans Lésions anatomiques 
(Ein atypischer Fal! von Bulbarlihmung ohne anatomischen Befund), par 
STELZNER (clin. du prof. Jolly, Berlin). Archiv f. Psychiatrie, t. XXX VIII, fase. 1, 
1904 (10 p.) 

Ce titre ne peut s’accepter qu'avec des restrictions, car les nerfs périphériques 
ne furent pas examinés. Pas de lésion centrale, sauf une augmentation consi- 
dérable du lipochrome des cellules pyramidales de l'écorce, des cornes anté- 
rieures, de l'hypoglosse. 

Grossesse de trois mois. Début de la maladie par des phénoménes généraux et 
de la confusion mentale. A l’entrée, mouvements choréiformes de la téte et des 
bras qui durent peu. Parole a caractére bulbaire. Parésie des muscles externes 
des yeux avec nystagmus et du facial inférieur droit. Un peu de tremblement des 
mains et d'incertitude des mouvements commandés. Parésie et hypotonie des 
membres inférieurs. Absence des réflexes. Réflexe plantaire en flexion. Comme 
troubles de la sensibilité, simple hypoesthésie tactile des membres inférieurs 
Pouls, 150. Rétention d’urine. Apparition rapide de tous les symptomes. surtout 
des symptomes bulbaires; apparition de dysphagie; mort par paralysie respira- 
toire vingt jours aprés le début. Autopsie négative. 

A noter une grossesse antérieure avec foetus macéré. Pas de syphilis 

Stelzner discute le diagnostic de paralysie bulbaire progressive, de myasthénie 
(absence de réaction myasthénique), de paralysie bulbaire apoplectiforme, de 
polioencéphalite supérieure hémorragique, de tabo-paralysie, d’intoxication 
alimentaire pour conclure a l’impossibilité de classer le fait. 

Stelzner ne fait pas allusion a la chorée gravidique de forme paralytique qui 
parait vraisemblable ici M. Trenet 


815) Contribution a la question des Paralysies Associ¢es des Yeux 
(Zur Frage der Associationslihmungen der Augen), par A. v. Kornnitow. Deutsch 
Zeitsch. f. Nervenh , t. XXII, p. 417-444, 1903, 

En se basant sur les fails connus et sur deux observations personnelles des 
paralysies des mouvements associés des yeux avec ataxie cérébelleuse, parésie 
de l’hypoglosse, légére hémiplégie avec intégrité des fonctions psychiques de la 
sensibilité et des sphincters, l'auteur cherche a interpréter les paralysies asso- 
ciées des yeux, par l’existence des centres coordinateurs spéciaux situés non 
loin des tubercules quadrijumeaux et, par conséquent, tout prés des noyaux 
des muscles oculaires. Ces centres sont bilatéraux et chacun deux se trouve 
sous l'influence de deux hémisphéres cérébraux. Les paralysies oculaires supra- 
nucléaires, qui sont toujours associées, ne peuvent se produire que lorsque ces 
centres coordinateurs ou leurs voies de transmission sont affectées des deux 
cotés, ce qui arrive.souvent sur la proximité presque immédiate de ces centres 


aux environs des tubercules quadrijumeaux M.M 


816) Paralysie Spinale spasmodique familiale, par W. Seriier. Philadel- 
phia Medic. Journ., 24 juin 1902 


Deux bréves observations de paralysie spinale spasmodique familiale (pere et 
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fils) et tableau généalogique de douze autres cas relevés dans cette méme famille 


(Quatre générations. ) A. TRAUBE. 


817) Sur la Syphilis Spinale, par Henxesers. Soc. de psych. et neurol. de 
Berlin, 1902, Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 1, 1904, p. 292 


4° Méningite et névrite gommeuse avec dégénération secondaire des cordons 
postérieurs (non tabétique); 
2° Méningo-myélite de la moelle cervicale et tabes incipiens 
M. TRENEL 


818) Sur la Sclérose en Plaques revétant la forme clinique de la Myé- 
lite transverse (Ueber die unter dem Bilde der Myelitis transversa ver- 
laufende multiple Sclerose), parE. Fiarau et J. Koericuen. Deutsch. Zeitsch. fiir 
Nervenheilk., Bd XXII, S. 250-280 (avec 10 figures) 


ll s'agit d'un cas rare de sclérose en plaques aigué, évoluant cliniquement 
comme une myélite transverse aigué des segments inférieurs de la moelle sans 
aucun symptome cérébral. Chez une femme agée de 60 ans s'est développée dans 
ur espace de trois semaines, une paralysie flasque compléte des extrémilés infé- 
rieures, sans troubles de Ja sensibilité et avec défaut des réflexes tendineux 
Paralysie de la vessie et du rectum; décubitus intense. Mort trois mois aprés le 
début de la maladie. On trouva a l’autopsie une sclérose compléte de la moelle 
sacrale, & partir du troisiéme segment, et des altérations sclérosées trés éten- 
dues de la moelle lombaire. Les altérations histologiques concernent particulié- 
rement le systéme vasculaire ; on constata la dégénération des gaines de myéline, 
les cylindraxes normaux; les cellules ganglionnaires intactes. Dans les foyers 
récents, la neuroglie intacte; dans les anciens, multiplication des noyaux et 
épaississement de la gaine. Les auteurs concluent que les altérations histo-patho- 
logiques de la sclérose en plaques intéressent surtout les vaisseaux du systéme 
nerveux central, tandis que les cellules nerveuses et le cylindraxe présentent 
une grande résistance au processus morbide destructif. L’agent nocif qui circule 
dans le sang attaque la gaine de myéline sans altérer le cylindraxe, un fait sur 
lequel a déja insisté Charcot et qui est absolument caractéristique pour les lésions 
anatomiques de la sclérose en plaques. M.M 


819) Lésions traumatiques de la Colonne Vertébrale et de la Moelle 
épiniére (Wirbelsiulen-und Riickenmarksverletzungen), par W. Firnrour 
Deutsch Zeitsch [. Nervenh., t. XXIV, p. 60-124, 1903 


Les données statistiques recueillies par différents observateurs montrent que 
les lésions traumatiques se rencontrent le plus fréquemment dans la partie dor- 
sale de la colonne vertébrale. Les observations personnelles de l’auteur confir- 
ment ce fait 

M. Firnrohr analyse minutieusement divers symplomes observés chez les 
tialades qui font l'objet de ce travail. Les faits relatifs au diagnostic segmen- 
taire s'éeartent un peu des idées courantes en neuropathologie. Les troubles 
d'innervation de l'appareil vésico-génital observés chez ces malades fournissent 
un appui solide a la théorie de L.-. Muller, d’aprés laquelle les centres réflexes 
de la vessie, du rectum et des organes sexuels sont extraspinaux et sont placés 
dans les ganglions sy mpathiques situés en dehors de la moelle. Les troubles de 
la miction et de la défécation survenus a la suite de la lésion ont disparu com- 
plétement chez tous les malades aprés quelques semaines, malgré la persistance 
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de la lésion centrale. La véssie et le rectum, soustraits a l’influence de la volonte 






se vidaient par voie réflexe M.M 





820) Deux cas de Myopathie primitive progressive, par Maurice Perrin 
Bulletin medical, n° 6, p. 61, 23 janvier 1904 





Le premier cas rentre dans la variété connue sous le nom de type juvénile 





d’Erb, et présente l'association de l’atrophie des muscles scapulaires et dorsaux 






a une légére pseudo-hypertrophie des muscles des mollets et peut-étre aussi des 







deltoides 





Le deuxiéme cas appartient a la méme variété. En outre de sa myopathie le 


malade présente des stigmates de dégénérescence et un arrét appréciable du 






développement intellectuel comme cela a élé signalé assez souvent dans les 






observations de myupathies débutant dans l’enfance ou l'adolescence 
THoma 










821) Un cas de Dystrophie Musculaire Juvénile d’Erb avec Hyper- 
trophie bilatérale des Glandes Salivaires parotides et sous-maxil- 
laires (A case of Erb’s juvenile dystrophy, etc.), par J. Micnert Ciarke. Brain, 
été 1903 (avec 3 photog.) 







Le malade fut tout a fait bien portant jusqu’a lage de 13 ans, quand la mala- 
die débuta sans cause connue : a cet age ses jambes s’affaiblissaient, et le malade 






tombait de temps a autre par suite de cette faiblesse. Deux ans plus tard, a la 





consultation de I‘hdpital, on constata une atrophie musculaire des membres 






inférieurs avec gonflement des glandes parotides sans rougeur ni douleur : la 
marche était titubante; il ne trainait pas les jambes; il put descendre de son lit, 






mais il ne put y monter 
Jusqu’a son entrée dansle service de Clarke, trois ans plus tard l'atrophie muscu- 






laire restait dans le méme état : Aason entrée le malade, agé de 18 ans, avait l’air 
d'un garcon de 14 ans; les muscles des membres supérieurs, qui n’étaient pas 
atteints au début de la maladie, s’étaient trouvés touchés; les petits muscles 
des mains |’étaient moins. Les glandes sous-maxillaires étaient gonflées, mais 
pas autant que les parotides; les glandes lymphatiques étaient normales. Pas 
d’affection de la parole; réflexes pupillaires normaux. Tous les réflexes tendi- 
neux faisaient defaut; réflexe plantaire en flexion en général, mais quelquefois 
en extension; sensibilité normale. Clarke ne cherche pas a expliquer les symp- 
C. Macrrg CAMPBELL 














tomes 





$22) Surl’Atrophie Musculaire vaso-motrice (Ueber vaso-motorische Mus- 
kelatrophie), par A.-M. Luzzarro, Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh., t. XXIII, p. 482- 
499, 1903 










Travail fait la policlinique des maladies nerveuses du professeur Oppenheim, 
a Berlin. L’auteur, en se basant sur l'ensemble des cas connus et sur trois obser- 
vations personnelles qui lui ont été communiquées par M. Oppenheim, cherche 
a établir la nature vaso-motrice de certaines formes spéciales de l’atrophie mus- 







eulaire. L'atrophie musculaire vaso-motrice est, avant tout, caractérisée par la 






précocité des troubles vaso-moteurs qui se produisent dans la méme extremite, 







simultanément avec des troubles nutritifs des muscles. Les troubles vaso-moleurs 
surviennent souvent par crises et modifient sensiblement la circulation du sang 
dans les muscles. L’atrophie est habituellement moins prononcée que dans les 
affections organiques du neurone spino-musculaire. La réaction électrique est 
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plus ou moins diminuée ; mais elle peut aussi rester normale ou bien présenter 


une réaction de dégénérescence partielle. Dune maniére générale le degré de 
l'atrophie musculaire n'est pas en rapport direct avec l’intensité des troubles 
vaso-moteurs. Elle peut étre limitée & une seule extrémité, pendant que la cya- 
nose occupe les deux extrémités symétriques. L’atrophie atteint aussi bien les 
extrémités supérieures que les extrémités inférieures. Ce qui est particuliérement 
intéressant, au point de vue pathogénique, c'est que l'atrophie peut régresser 
considérablement a la suite de la disparition des symptOmes vaso-moteurs. L’au- 
teur, en se basant sur l’existence des centres vaso-moteurs dans l’axe cérébro- 
spinal et particuli¢rement dans le cerveau, peut-étre méme dans l’écorce céré- 
brale, défend une origine centrale des atrophies musculaires vaso-motrices et 
rejette les théories pathogéniques qui attribuent, aux altérations des nerfs péri- 
phériques et aux spasmes des vaisseaux, le role principal dans la production de 
ces atrophies. Si plausible que paraisse a l’auteur la théorie vaso-motrice de cer- 
taines atrophies musculaires, il n’exclut pas cependant la nécessité d'incriminer, 
dans certains cas, une lésion anatomique des cellules des cornes antérieures de 
la moelle dans la production de ces atrephies M.M, 


823) Sur une forme anormale d’Atrophie Musculaire névritique, par 
Brascu. Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, juillet 1903 
Brasch présente le pére et le fils atteints d’atrophie musculaire névritique 

dont le début remonte a la jeunesse. Les deux malades présentent une atro- 

phie progressive des muscles de Ja main et du bras, un pied bot paralytique 

a gauche, les signes de Romberg et de Westphall, du myosis et de l’absence des 

réactions pupillaires & la lumiére. De plus, chez le fils on peut encore consta- 

ter des secousses fibrillaires, une légére ataxie des membres supérieurs, des 
troubles peu accentués du sens musculaire, de la sensibilité a la douleur et au 
toucher, prédominant surtout dans les parties supérieures des membres et un 
abaissement énorme de l’excitabilité électrique des muscles et des nerfs (la 
faradisation améne des secousses dans le domaine du crural). Les nerfs cra- 
niens, les sphincters, le psychisme sont intacts. Pour Brasch il s'agit de deux cas 
d'atrophie musculaire compliqués d'une affection ressemblant beaucoup au tabes 

Discussion. — Kemak croit que ces deux cas d’atrophie musculaire progressive 
peuvent étre classés parmi les faits décrits par Hoffmann. Ils différent des obser- 
vations de Dejerine et Sottas par l’absence d’épaississement des troncs nerveux 

Bernhardt insiste sur l'affaiblissement énorme de l'excitabilité électrique exis- 
tant dans des masses musculaires qui n'ont pas été paralysées. 

Brasch a observé chez ses deux malades le fait signalé par Bernhardt. Les 
muscles non atrophiés ne réagissaient plus aux excitations électriques 

En outre, contrairement al’avis de Remak, il croit que ses deux observations sont 
en tout analogues a celles publiées par Dejerine et Sottas... L'hypertrophie des 
troncs nerveux n’existait que chez un malade de Dejerine. Ce n'est done pas la 
un symplome caractéristique. Bien plus importante est la combinaison d'une 
atrophie musculaire avec des signes tabétiques. Devaux 


$24) Sur la Maladie de Raynaud (U_ die Raynaud'sche Krankheit), par Diew. 
(Libeck). Centralblatt f. Nervenheilkunde, XXVII, nouvelle série, t. XV, février 
1904 (10 p 
Trois cas considérablement améliorés par l’électricité : bains de main, cou- 
rants faradiques de faible intensité avec inversion fréquente du courant ; durée 
de vingt minutes M. TRENEL 











600 REVUE NEUROLOGIQUE 


825) Les premiers signes de Nervosité chez 1’Enfant, par Opprenuery. 
Karger, édit., Berlin, 1904, 38 p 

Les diverses névroses peuvent traduire leur existence chez l'enfant par de 
nombreux symptomes qu'un examen attentif reconnait facilement. Cependant, 
tous les signes nerveux rencontrés a cet age ne sont pas les prodromes d'affec- 
tions nerveuses qui se développeront infailliblement chez l’adulte. Ce sont les 
manifestations d'une diathése nerveuse, d'une constitution pathologique; ce sont 
« les signaux d’alarme » qui doivent mettre en éveil l’attention des parents 

L’intelligence est trés rarement modifiée : les troubles psychiques qui portent 
surtout sur le domaine de l’émotivité se traduisent pas des réactions exagérées, 
des peurs sans motifs, des accés de rire, d’angoisse, et surtout des phobies et 
des impulsions. L’excitabilité motrice, plus susceptible qu’a ]’état normal, se 
traduit par des tics, des mouvements impulsifs, associés & l’impossibilité de 
fixer l’attention. Les éruptions ortiées, le coryza avec sécrétion aqueuse 
trés abondante, les vomissements, les syncopes relévent de troubles vaso- 
moteurs. Les hyperesthésies sensitivo-sensorielles sont trés fréquentes. Le fone- 
tionnement de l'appareil digestif est aussi altéré, Tappétit est capricieux, 
l’estomac ne peut tolérer certains aliments; les regurgitations et la constipa- 
tion sont des symptomes presque constants. Enfin du cdté de lappareil génito- 
urinaire on observe de l’incontinence nocturne, de loligurie et un développe- 
ment prématuré de l’instinct sexuel Devaux 


826) La Migraine, par Moesics. Holder edit., Weimar, 1903, 114 p. Biblio- 
graphie 


La migraine représente une manifestation de dégénérescence. Presque tou- 
jours on retrouve dans les antécédents héréditaires la méme maladie. C’est la 
un point trés important qui permet de distinguer la migraine vraie, primitive, 
d'autres formes symptomatiques analogues, mais relevant de diverses affections 
des centres nerveux. Meebius insiste sur cette division et, contrairement a 
l’opinion classique, il ne croit pas que la migraine puisse se transformer en 
épilepsie, ou que les manifestations goutteuses qui surviennent tot ou tard chez 
certains migraineux aient un rapport quelconque avec l’affection premiére 

Les aceés de migraine se traduisent cliniquement de facon trés variable. En 
général, ils sont constitués par un aura, suivi rapidement de céphalée plus ou 
moins violente, & caractéres trés particuliers, et de vomissements. Les formes 
frustes sont les plus fréquemment observées. Dans d'autres circonstances les 
accts se suivent de trés prés, ne laissant aucun repos au malade; c’est le status 
hemicraneus 

L’étude des divers sympltémes cliniques permet dans la plupart des cas de 
différencier la migraine vraie des migraines symptomatiques; en outre les 
antécédents héréditaires similaires et l’apparition des accés sont des signes 
diagnostics de trés haute importance DEVAUX 
827) Recherches sur les échanges organiques dans un cas de Maladie 

de Basedow (IKticerche sul ricambio materiale in un caso di Morbo di Flaiani- 


Basedow), par C. Bapuet, G. Dapvpi et G. Marcuerti. La Clinica moderna, 6 jan- 
vier 1904 


Dans ce cas il existait une élimination exagérée d'acide phosphorique par 


lintestin,.un véritable diabéte intestinal d’acide phosphorique 


DELENI 
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928) Sur un cas de Goitre Exophtalmique, par Dersove. La Tribune 
médicale, 16 janvier 1904 


Au sujet de la maladie de Basedow, M. Debove ne partage pas l’opinion généra- 
lement admise: il la considére, non comme une entilé morbide, mais comme un 
syndrome, une névrose pouvant se développer sous l'influence de causes diverses, 
notamment sous l’influence de causes morales 

Dans l’observation qu'il donne, le goitre exophtalmique est d'origine névro- 
pathique pour les raisons suivantes : la malade était chlorotique et hystérique 
depuis longtemps. Peu de temps avant le début de ses accidents, elle a eu un 
chagrin d'amour. 

Actuellement, la malade a deux stigmates névropathiques, des crises de nerfs 
et des mouvements choréiques. La simple allusion a la contrariélté éprouvée 
suffit pour donner lieu & des attaques de nerfs qui se terminent par une crise de 
larmes. L’autre stigmate de névrose consiste en des mouvements choréiques qui 
siégent au visage, au cou, aux membres supérieurs ; ils sont faciles 4 voir si l'on 
recommande a la malade de rester immobile; il lui est impossible de les réprimer 

Isolée, cette observation ne prouverait rien; mais M. Debove fait remarquer 
qu'il ne s'agit que d'un exemple; et que trés souvent on trouvera la névropathie 
tout aussi bien caractérisée, cela dans des cas extrémement nombreux de maladie 
de Basedow THOMA 


82”) Contribution a l’étude des Troubles Nerveux dus a la présence 
des Végétations adénoides. par J. Tittier. These de Paris, n° 194, 24 fe- 
vrier 1904, imprimerie Jouve (78 p., 23 obs., bibl.). 


Nombreux sont les troubles nerveux occasionnés par les végétations adé- 
noides, et ils méritent la premiére place dans le tableau symptomatique de 
l'affection. Dans certains cas, ils peuvent prendre une tournure trés grave. 
Ils entravent la nutrition ainsi que le développement physique du malade, en 
troublant son sommeil, et retardent aussi l’évolution de ses facultés intellec- 
tuelles. 

En outre les adénoides génent la respiration et par conséquent l'hématose 
De plus, par leurs poussées inflammatoires fréquentes elles donnent naissance 
a des exsudats sepliques, & des mucosités purulentes plus ou moins infectées, 
qui sont dégluties inconsciemment par le malade et peuvent étre la cause 
de troubles digestifs rebelles & tout traitement interne. On a signalé des 
néphrites, des péri et endocardites dont le point de départ était l'infection par 
les adénoides. Ce sont la des causes d'affaiblissement propres a entretenir les 
phénoménes nerveux. 

Si 'hérédité a un role dans leur éclosion, les adénoides les entretiennent, en 
augmentent l'intensité, et empéchent l’organisme de lutter eflicacement contre 
eux. De cette étude se dégage cette conclusion formelle de toujours examiner le 
nez et la gorge d'un enfant présentant certains symptémes nerveux; on y 
découvrira souvent la cause efficiente, et l'on pourra agir directement sur elle 

FEINDEL 
830) Quadriplégie Hystérique a forme de Paralysie périodique fami- 
liale, par PaGiiano et Aupipert. Arch. gén. de Méd., 1903, p. 3081. 


li s'agit d'une femme de 45 ans. Les attaques de paralysie ont commencé a 
25 ans et alternérent d’abord avec des crises convulsives. La paralysie se pro- 
duisait dés que les mouvements s‘arrétaient, en commencant parles muscles du 
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dos. Méme paralysie flasque que dans la paralysie périodique familiale, méme 
résolution musculaire en masse, méme dissociation des mouvements de la téte 


(conservation des mouvements de latéralité et suppression des mouvements de 

flexion). Mais les réflexes tendineux étaient conservés, tandis qu’ils sont suppri- 

més en général dans la paralysie périodique familiale. Les réactions électriques 

étaient intactes. Placards d’analgésie pendant les crises de paralysie. Atrophie 

musculaire et relachement articulaire P. Lonpt 

831) Etudes cliniques (Clinical studies), par A. Pick (de Prague). Brain, 
éte 1903 

Hughlings-Jackson insista le premier sur l’existence transitoire chezles épilep- 
toques d'un état neutre particulier trés difficile 4 préciser : le malade lui-méme n'est 
pas & méme de donner une description trés nette de son état psychique pendant 
ces accés. ll se plaint d’une perte de personnalité, d'un sentiment d’étre quelque 
part ailleurs; c’est comme le retour d'un ancien réve, ou c'est un trouble de la 
perception des objets autour de lui; quelques malades accusent l'existence d'un 
sentiment de désespoir, d'une suite vertigineuse d'idées, la présence de pensées 
épouvantables. Ces états sont annoncés quelquefois par une aura du sens du 
gout ou de l'odorat. 

L’auteur rapporte les observations de deux malades oi cet état mental persis- 
tail pendant trés longtemps 

Chez la premiére malade, cet état remplacait a4 un certain degré les crises de 
petit mal qui devenaient moins fréquentes; de temps a autre elle avait des dou- 
leurs du cété gauche précédées par des symptomes olfactifs : des paresthésies du 
cOté gauche, prédominance des mouvements du coté gauche pendant les crises 
convulsives. L’état psychique anormal qui d’abord était passager devenait a la 
fin l'état permanent de la malade, et rendait ainsi les intervalles entre les crises 
épileptiques excessivement pénibles. Aucun médicament n’avait d’effet sur cet 
état, chez les deux malades. 

Dans la seconde étude, Pick cherche a expliquer quelques troubles de la per- 
ceplion, surtout de la perception visuelle par la durée anormale des impressions 
sur les sens. Il appuie cette théorie sur l’observation d'un malade qui avait des 
troubles de la perception par suite d'une chute sur l’occiput : le malade disait 
spontanément sentir que les personnes et les voitures qui le croisaient élaient 
plus larges que d’ordinaire, et qu'il avail une perception vague de quelque chose 
méme aprés le passage de l'objet 

Dans la troisiéme étude, Pick décrit une nouvelle forme de paramnésie, qu'il 
appelle « paramnésie redoublante » (reduplicative paramnesia) : ce trouble con- 
siste dans le fait qu’une série continue d’événements se transforme dans la 
mémoire du malade en plusieurs événements : par exemple, une malade quiavail 
été dans une clinique seulement, disait toujours qu'elle avait été dans deux cli- 
niques, qu'il y avait deux professeurs du méme nom dans ces cliniques, ete 
L’auteur rapporte l’observation d’une presbyophrénique qui montrail des trou- 
bles analogues. C. Macrie CAMPBELL 
832) Coma Epileptique simulant une attaque d Apoplexie cérébraie, 

par S. PascoLerti. Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche, n° 13, p. 144, 31 jan- 

vier 1904 

Il s’agit d’un long coma avec des convulsions qui varient chez un vieil épi- 
leptique, suivi d’un retour instantané et rapide a la santé compléte, mais avec 


amnésie de ce qui s’était passé. F. DEgLENI 
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833) Sur les Equivalents Epileptiques, par ©. Ontati. Gazzetta degli Ospe- 
dali e delle Cliniche, 24 janvier 1904, n° 10, p. 104 


Observation d'un épileptique qui eut des accés convulsifs pendant lesquels il 
jui arrivait de se lever et de courir autour de la chambre jusqu’a ce qu'il retom- 
bat en proie a des convulsions ; ces accés étaient 4 aura sensitive 

Mais il lui arrivait aussi d’avoir des aceés & aura sensorielle pure, hallucina- 
toire (zoopsie) ; l’accés épileptique consistait alors en une course folle, qui se 
terminait par la chute du malade épuisé. F. Devent. 


834) Sur la Micropsie et la Macropsie, par Orro Veracuru (Zurich). Deut- 
schen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Band XXIV 


Dans la micropsie, les objets paraissent plus petits ou plus éloignés qu’ils ne 
le sont en réalité. Le phénoméne contraire constitue la macropsie. 

La micropsie et la macropsie se rencontrent dans différentes maladies du sys- 
teme nerveux, dans l’hystérie (Charcot, de Bono), dans l’aura épileptique (Voi- 
sin, Binswanger et Gowers), les tics (H. Meige). Otto Veraguth publie quatre nou- 
velles observations, chez un épileplique, comme phénoméne de petit mal ; dans 
une ophtalmoplégie attribuée a une lésion nucléaire ou & une paralysie générale 
ou un tabes au début : chez une hystérique et chez un jeune névropathe. 

La micropsie et la macropsie peuvent étre le seul trouble de la vision ou 
coexister avec une dyschromatopsie, une amblyopie passagére, une parésie des 
muscles de l'il ; elles peuvent étre monoculaires 

Gowers croyait 4 une augmentation ou 4 une diminution de la sensibilité des 
centres de la vision ; Tuzcek, puis Binswanger 4 un trouble dans les sensations 
fournies par les muscles accommodateurs et moteurs del'eil. Meige attribuait la 
micropsie de son tiqueur 4 une contraction tonique des muscles de l’accommoda- 
tion 

Aprés avoir signalé les recherches de Wecker et Landolt surla macropsie pro- 
duite par les myotiques et la micropsie produite par les mydriatiques ; de Fuchs 
sur la micropsie dans la vision & travers un verre concave; de W. Koster qui 
indique sept autres moyens de faire apparaitre ces phénoménes expérimentale- 
ment, Otto Veraguth incrimine un fonctionnement défectueux de l'appareil mus- 
culaire des yeux ou plutot un trouble de la « dynamoesthésie », sensation de 
l'état de contraction ou du degré d'innervation motrice de ces muscles ou une 
mauvaise utilisation psychique de cette sensation. Britcy 


835) La Myoclonie-Epilepsie progressive (Myoclonie d’Unverricht), 
par Hermann Lunppore (Upsala) 

L'auteur emploie, comme Clark et Prout, le terme myoclonie-épilepsie en y 
ajoutant le qualificatif de progressive, de préférence au terme myoclonie fami- 
liale, comme Unverricht, car certaines myoclonies d'un autre type peuvent étre 
aussi familiales. 

\prés avoir étudié la myoclonie en général et la myoclonie-épilepsie intermit- 
tente, qui est la transition entre l’épilepsie vraie et la myoclonie-épilepsie, l’au- 
teur étudie longuement la myoclonie-épilepsie progressive 

Le premier cas fut décrit en 1894 par Unverricht ; actuellement i) en a été 
publié 54. C'est une maladie familiale qui débute généralement pendant l’en- 
fance, brusquement, sans cause nettle, par une crise épileptiforme nocturne. Les 
erises récidivent a intervalles de plus en plus rapprochés, Dans quelques cas on 
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a signalé au début de incontinence nocturne d’urine. Au bout d'une ou plu- 
sieurs années apparition de la myoclonie 

La maladie a une marche chronique et cyclique. Au bout d’un temps variable. 
devenus impotents, les malades doivent garder le lit. Progressivement ils tom- 

bent dans le marasme, 4 moins qu’ils ne soient emportés par une maladie inter. 
currente. La durée est excessivement variabie ; généralement la mort survient 
au bout de dix & vingt ans. Le pronostic est mauvais; on ne connait pas encore 
de guérisons 

L,’évolution de la maladie peut étre divisée en trois stades 

Premier stade, stade épileptico-tétaniforme. — Durée variable ; parfois quelques 
années. Crampes, surtout la nuit, qui deviennent tétaniformes. Le sommeil est 
interrompu brusquement par une crampe douloureuse clonique ou clono-tonique 
dans une partie variable du corps et pouvani, dans les cas les plus intenses, 
durer plus d'une demi-heure. Pendant que les crises nocturnes augmentent de 
fréquence, la myoclonie apparail dans la journée. Peu de symptdmes le jour 
pendant cette premiére période, en dehors de l’abattement qui succéde aux 
fortes crises. 

Deuxiéme stade, stale myoclonique épileptiforme. — Durée plusieurs années, 
parfois dix ans. Exceptionnellement évolution rapide et passage au bout d'une 
ou quelques années & la troisiéme période. Souvent maladie intercurrente 
tuberculose, pneumonie, néphrite, etc.; quelquefois mort en état myoclonique 
ou épileptique 

Tandis que les symptoémes deviennent diurnes, les nuits sont plus tranquilles 
Myoclonie pouvant prendre tous les muscles soumis a la volonté, méme les mus- 
cles des yeux. Exagération des réflexes patellaires. Sudation et salivation 

Troubles psychiques. Diminution de l’intelligence ; mauvaise humeur. Som- 
nolence. Dans les crises ou & d’autres moments, troubles de la connaissance 
avec délire et agitation ; alternatives de dépression et d’exaltation. 

Troisiéme stade, stade terminal. — Epuisement et cachexie. Pendant que les 
contractions musculaires augmentent, les crises épileptiformes ciminuent et 
finissent par disparaitre. Demi-somnolence. Mort par épuisement ou par compli- 
cation 

Etiologie. — Plus grande fréquence chez les filles. Apparait dans l'enfance, 
avant la puberté. Peut exister isolément, mais le plus souvent atteint plusieurs 
enfants d'une méme famille. Dans plus de la moitié des cas, on trouve l’alcoo- 
lisme chez les parents. Le role des maladies infectieuses, syphilis, tubercu- 
lose, etc., est difficile 4 déterminer. Généralement on ne trouve aucune cause 

Diagnostic. — A faire avec la chorée chronique progressive (chorée de Hun- 
tington), l’épilepsie de Koschewnikovo, I’hystérie et lhystéro-épilepsie, la chorée 
électrique de Dubini, la paralysie agitante, la myotonie ou maladie de Thomsen. 

Anatomie pathologique. — Les examens du systéme nerveux, du cerveau no- 
tamment, ne montrent que des lésions insignifiantes ou inconstantes. 

Il existe la plus grande analogie entre la myoclonie-épilepsie progressive et 
les accidents d’insuffisance parathyroidienne observés chez les animaux apres la 
thyro-parathyroidectomie. On pourra essayer l’organothérapie avec des tablettes 
parathyroidiennes ou avec la glande elle-méme. 

Traitement. — On doit mettre les bromures au premier rang. Bechteren con- 
seille d'ouvrir une large fenétre dans la paroi cranienne au niveau des circonvo- 
lutions centrales. On a proposé de nombreux traitements : il n’existe pas encore 
un seul cas de guérison complete. Brécy. 
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836) Myoclonus multiplex et Myoclonies; relation de cas avec un 
essai de classification (Myoclonus multiplex and Myoclonie ; report of cases 
and an attempt of classification), par Cu.-L. Dana. The Journal of nervous and 
mental Disease, august 1903 


Aprés la relation de trois nouveaux cas et le résumé de tous les cas qu'il a 
deja publiés, l’auteur classifie les myoclonies de la facon suivante : myoclonie 
de Friedreich ou type périphérique, y compris la myokimie ; myoclonie du type 
fonctionnel ou hystérique ; myoclonie du type de la chorée dégénérative ou fami- 
liale ou myoc’onus-épilepsie et myoclonie du type des chorées infectieuses et 
symptomatiques Carona 


837) Contribution a l’étude du Phonomyoclonus (Contributo allo studio 
del Fonomioclono), par F. Stcurniant. Riforma medica, an XX, n® 3, p. 57, 
20 janvier 1904. 


Dans une lecon du 24 mars 1903 le professeur Bernabei a signalé le bruit de 
rouet que l'on pouvait entendre a l’auscultation des muscles des myoclo- 
niques 

L'auleur a pratiqué cette auscultation sur un grand nombre de malades et 
n'a retrouver le bruit que dans quelques cas de maladies nerveuses. 

I. — C’est le myoclonique du professeur Bernabei; il y a lieu de distinguer si 
on ausculte pendant Ja veille ou pendant le sommeil. Si, pendant la veille, on 
ausculte un point queleonque du corps, on entend un bruit vibratoire continu, 
comparable a celui du rouet, d'un train qui passe sous un tunnel; on entend ce 
bruit avec & peu prés autant d’intensité lorsque l'on voit des contractions muscu- 
laires ou lorsque le corps est dans un repos apparent; les mouvements volon- 
taires ne modifient pas le bruit. Celui-ci est perceptible partoul, mais pas avec 
la méme intensité. On l’entend surtout a la partie supérieure du thorax, sur les 
membres supérieurs et inférieurs, sur les fesses. I] est moindre sur l’abdomen, 
les pieds, les mains, la téte, le cou. De plus, les os transmettent bien le 
bruit. 

Durant le sommeil on n’entend rien; mais dés que le malade se réveille, le 
bruit commence trés petit, et peu a peu il atteint son maximum 

Il. — Myélite. On trouve la myophonie, mais en quelques régions seulement 
(avant-bras, dos, membres inférieurs). On ne constate pas de contractions mus- 
culaires ni fasciculaires 

lll. — Tabes dorsal. Cas & peu prés superposable au précédent au point de 
vue de la phonomyoclonie 

IV. — Jeune fille hystérique qui, pour un rien, se met a trembler de toute 
sa personne, mais surtout des bras. Le bruit s‘entend sur les bras et dans le 
dos 

Le fait important est le bruit de roulement de la contraction musculaire, que 
lon entend a l’auscultation, méme lorsque les muscles semblent étre au repos, et 
cela aussi fort que lorsque l'on les voit se contracter. Le bruit est & rapporter a 
des contractions fibrillaires; sa continuilé provient de la succession rapide des 
contractions qui, sans tréve, raccourcissent les fibres musculaires les uns aprés 
les autres 

L'auteur insiste sur la valeur séméiologique de cet intéressant phénoméne 
d’auscultation ; et c'est la, en effet, dans ce bruit de la contraction musculaire 
sans contraction apparente qu'on trouvera 4 |’occasion d’importantes indications 
pour le diagnostic et le pronostic F. DELent. 
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838) La Chorée et la Maladie de Graves (Chorea and Graves disease), par 
G.-A. SUTHERLAND. Brain, été 1903 

Sutherland critique la proposition de Dieulafoy que, dans les cas ov la chorée 
et la maladie de Basedow coexistent, celle-ci est toujours la premiére, II rap- 
porte les observations de deux choréiques chez qui se développa plus tard |a 
maladie de Basedow. La premiére fut atteinte de chorée a l’age de 16 ans : |’at 
taque dura seize mois, mais elle resta pendant longtemps atteinte de tremble- 
ment et de palpitation ; a l’age de 26 ans, elle montra tous les symptémes clas- 
siques d'une basedowienne 

La seconde malade fut aussi un exemple bien typique de cette maladie : dans 
sa jeunesse elle avait eu sept attaques de chorée. Sutherland insiste sur les res- 
semblances entre les deux maladies. C. Macrie Camppeu 


839) Chorée grave avec Etat de mal, par Cazat. Arch. méd. de Toulouss 
15 septembre 1903. 

L’auteur rapporte l’observation d'une chorée extrémement grave ave 
de mal des plus caractérisés — agitation violente et continuelle, insomnie 
compléte, délire maniaque, pouls arythmique a 450, incontinence de l’urine et 
des matiéres fécales — chez une fillette de 42 ans, de souche neuro-arthri- 
tique; chorée qui s'est terminée par la guérison malgré l'ensemble clinique 
habituel des chorées mortelles et notamment l’existence de troubles graves de 
l’état mental. 

Dans ce cas la nature rhumatismale de l’affection ne parait pas douteusé 
début par des douleurs musculaires généralisées; constatation, dans la suite, 
d'une endocardite et d’arthropathies (sterno-claviculaires) 

La malade a presenté un certain degré d’aphasie a la suite de sa chorée. 
aphasie transitoire, sans paralysie, comme on en observe parfois 4 la suite des 
maladies infectieuses de l’enfance 

Le pronostic de la danse de Saint-Guy doit parfois étre réservé, surtout vers 
l’dge de la puberté 

Dans ces formes graves, la médication arsénicale intensive constitue le meil- 
leur traitement & opposer a la chorée-maladie; quand il y a état de mal, il 
convient d’'y associer le chloral a doses élevées. trés utile contre la chorée- 


symptome. NoGuEs 


840) De la Chorée Chronique (Della corea cronica), par G. Corsini. I! Morga- 
gni, an XLV, n° 12, p. 742-748, décembre 1903 

Chorée datant d'un an et demi chez une femme de 56 ans; elle commenga a 
la suite d’une maladie qui tint cette personne au lit avec de la dyspnée et des 
palpitations. Actuellement on constate des signes d’endocardite. Pas de cho- 
réiques dans la famille 

L’auteur pense a quelque lésion corticale, ce que confirmerait l'apathie psy- 
chique que présente la malade F. Devent 


841) Sur un cas de Chorée Hystéro-Epileptique, par Giovanni Monevt 
Gazzetta degli Ospedali é delle Cliniche, 21 février 1904. an XXV. n° 22 p 234 


Histoire d'une enfant de 10 ans qui, a premiére vue, semblait alteinte de 


chorée mineure 
Mais, dans la suite, l’hyperesthésie cutanée générale, l'exagération des 


réflexes, le dermographisme, le phénoméne des orteils, la suggestibilité, la pre- 
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sence d'un tremblement cessant au commandement, firent affirmer qu'il s’agis- 
sait d'un état hystérique. 

D'autre part, de l’autamotisme ambulatoire, des accés d’agitation avec un 
fonds d’angoisse, l'amnésie de ces faits, sont des phénoménes de nature épilep- 
tique 

En outre, avec les progrés de la maladie l'esprit se modifia ainsi que le carac- 
tére : il y eut une tentative de suicide; la mobilité des idées et des sentiments 
devint extréme; des troubles de l’affectivité allant jusqu’a l’indifférence 
envers son pére et de l’horreur envers ses sceurs étaient des signes d'une véri- 
table psychose 

L’auteur a voulu représenter ces symptOmes si variés par la dénomination de 
chorée hystéro-épileptique, et il fait remarquer qu’ils sont tous, ceux de l’esprit 
comme ceux du mouvement, explicables par une perturbation des fonctions de 


l'écorce F. DELENI 





842) Un cas de Torticolis Mental ou Tic du typographe, par J. Bayiac 
Arch. méd. de Toulouse, 4“ novembre 1903 





Homme de 32 ans, typographe, qui a la suite de mouvements de rotation et 
dinclinaison de la téte du cété gauche, fréquemment répétés et nécessités par 
sa profession, constate des contractions involontaires, tantot toniques, tantot 
cloniques des muscles du cou. Celles-ci peuvent étre corrigées momentanément 
par la volonté ou par la simple application, sans effort, du doigt sur la face ou 
sous le menton 

Le malade est un émotif, un irascible, un fantasque versatile présentant tous 
les symptOmes du déséquilibré. Il n’est done pas douteux qu'il s’agisse, en 
l’espéce de torticolis mental, du torticolis-tic de Brissaud et Meige. 

L’auteur ajoute que la répélition involontaire d'une attitude professionnelle 
doit faire rapprocher le cas de son malade de celui de Grasset (tic du colpor- 
teur) et il propose de le désigner sous le nom de tic du typographe. 

Le malade revu derniérement est aujourd’hui complétement guéri; mais 
Baylac ne dit pas le traitement suivi NoGvés. 


843) Laryngospasme et Signe du Facial chez les enfants, par Bézy. Arch 
méd. de Toulouse, 15 mars 1903 








L’auteur relate deux observations de spasme laryngé au cours d’accidents 
intestinaux, chez des enfants de 13 et de 15 mois. Le signe du facial a pu étre 
provoque. 

Aprés une étude rapide de la tétanie chez les enfants, Bézy dit comment on a 
été amené & admettre que le laryngospasme, le signe du facial, le signe de 
Trousseau, etc... appartiennent & la symptomatologie de la tétanie complete. 
Pour certains auteurs, ces symptémes isolés ne constitueraient que des formes 
frustes de la tétanie. Or, ce terme doit étre réservé aux formes completes, telles 
que les a déerites Escherich. Les formes dites frustes, incomplétes, doivent 
élre séparées de la tétanie vraie, et considérées comme des symptémes d'une 
autre maladie, au méme titre que les convulsions, dont elles ne seraient qu'un 
équivalente 

Aussi chez ces petits malades le laryngospasme et le signe du facial étant 
d'origine intestinale, il parait logique 4 l’auteur d'admettre une relation entre 
les deux accidents NoGugs. 
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844) Spasme tonique et clonique du Facial droit, par Scuvsren. Soc. de 
Psych. et Neurol. de Berlin, mars 1902, Archiv f. Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 1, 
1904, P 288 
A ce spasme prennent part non seulement les muscles de la face, mais le peau- 

cier et les masséters. Parésie du facial et de l'hypoglosse, dilatation peu mar- 

quée de la pupille droite. Trois ans auparavant, premier acces : les symptomes 
étaient alors plus marqués et il y avait paralysie du facial, de la langue et des 

aprés un an de maladie, guérison; puis récidive il y a 


muscles du pharynx ; 
Schuster croit a 


huit jours se présentant comme il est décrit en premier lieu 
une lésion en foyer de la partie inférieure des circonvolutions ascendantes, 
M. Tréner 


845) Le Spasme Facial, par Henri Groiwoux. These de Paris, 167, n° 3 fé- 
vrier 1904, chez Rousset (56 p 

Grolhoux a mis 4 profit les travaux de M. Brissaud et de Henry Meige pour 
décrire les caractéres objectifs du spasme facial et établir le diagnostic qui ser- 
vira 4 le différencier des autres mouvements convulsifs dont la face peut étre le 
siége. 

Il convient surtout de ne pas confondre les spasmes, mouvements réflexes du 
centre bulbaire ou spinal provoqués par une cause irritative pathologique, des 
tics, qui sont toujours des actes psycho-réflexes 

Dans la majorilé des cas, examen clinique permet de reconnaitre des carae- 
téres objectifs du spasme suflisants pour le diagnostic (H. Meige). 

A l'inverse des tics, les spasmes ne sont aucunement améliorés par la disci- 
pline psycho-motrice. Par contre, certaines médications antispasmodiques, par 
exemple le valérianate de zine a dose assez élevée, exercent sur le spasme facial 
une action sédative manifeste l EINDE: 
846) L’Irritabilité des Muscles de la Face; étude sur ses causes 


physiologiques et sur sa valeur clinique (The irritability of the facial 
muscles; a study of its physiological causes and clinical significance), par 
Cu. L. Dana. New York medical Journal, for July 25, 1903 


Cette étude a permis 4 ]’auteur de confirmer que, a cété des réactions nor- 
males des muscles de la face consécutives & stimulations d’ordre différent, 
existe réellement toute une catégorie de réactions motrices pathologiques. De 
plus il a pu établir que ces réactions sont toujours, soit directement soil indi- 
rectement, des vraies réactions musculaires et non des réactions myoctatiques 
et réflexes et que les seuls réflexes normaux de la face sont représentés par le 
réflexe sus-orbitaire et le réflexe fronto-orbitaire. Il mentionne en outre le 
réflexe naso-mentonnier et la présence occasionnelle d’un réflexe cutané frontal 

CATOLA 


847) Le Tremblement physiologique, par Hecror Busquet. These de Paris, 


n° 166, 3 février 1904, librairie Jules Rousset (55 p., 20 tracés 


Ce travail a pour but l'étude du tremblement physiologique et en méme 


temps la description d'un appareil nouveau pour enregistrer tous les tremble- 


ments 

Si l'on parcourt les travaux parus sur la question, on est frappé di 
fisance de la littérature médicale relative 4 un tremblement particulier, le trem- 
blement physiologique; aussi Jes faits que l’auteur a essayé d’établir dans ce 


l’insul- 
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travail peuvent-ils se grouper en deux catégories : certains sont la confirmation 
dexpériences déja publiées; les autres ne se trouvent pas relatées dans les 
travaux antérieurs 

Parmi les premiers se rangent les conditions d’apparition du tremblement 


physiologique assez bien énoncées par Fernet et sa vitesse de sept oscillations 


par seconde mise en lumiére par Pitres 

Les faits nouveaux se résument dans les quelques propositions suivantes : 

{° Le tremblement physiologique est un phénoméne constant; on peut le 
déceler chez tous les individus, & condition d’utiliser un appareil convenable 

2 L’uniformité de la vitesse contraste singuli¢érement avec l’irrégularité de 
son amplitude 

3° Il existe pour les divers segments du corps des tremblements de vitesse et 
d’amplitude différentes 

4° La réfrigération partielle et limitée ne modifie pas le phénoméne. Le 
refroidissement étendu et total fait au contraire apparaitre des oscillations a 
grande amplitude 

5° Les substances chimiques prises 4 des doses thérapeutiques n'ont sur le 
tremblement qu'une influence trés atténuée 

6° La taille, l'age, le sexe, une géne passagére de la circulation ne produisent 
pas de modifications notables 

T° Sous l'influence des poids ajoutés ala région en expérience, de la fatigue, 
de l'effet violent. de l’affaiblissement musculaire, la vitesse reste & peu prés 
invariable au milieu d’une augmentation considérable de l'amplitude 

FEINDEL 


PSYCHIATRIE 


848) Des différents degrés de Conservation de l’Activité intellec- 
tuelle dans les Délires systématisés (Paranoia), par ApoLpHeE Maurer. 
Thése de Paris, n® 140, 14 janvier 1904, imprimerie Henry Jouve (76 p.) 
1° I] existe toute une classe « de délirants chroniques systématisés » (para- 

nviaques des Allemands) qui gardent « pendant trés longtemps » l’activité 

intellectuelle qu’ils avaient antérieurement a l’apparition de leur délire. La 
question de savoir au bout de combien de temps ces malades perdent cette acti- 
vité intellectuelle a été diversement résolue par les auteurs 

L’évolution naturelle de laffection tend vers l’affaiblissement des facultés 

Mais, a cet égard, on peut dislinguer trois degrés : 4° Certains malades abou- 

tissent rapidement a la démence ; ce sont généralement ceux dont I’hérédité est 

trés chargée ; 2° Un assez grand nombre de délirants systématisés gardent, aprés 
vingt et trente ans d'internement, une mémoire assez fidéle, une lucidité encore 
notable, et une association des idées assez riche, alors méme que marquée au 
coin de la démence. 3° Enfin un petit nombre, d'aprés Jes auteurs allemands, 
garderaient leur délire toujours aussi bien organisé et des facultés logiques tou- 
jours intactes (folie raisonnante, manie processive, paranoia pure de Krape- 
lin), 

D’une maniére générale, a mesure que se produit l'état démentiel, le délire 
systématisé se désorganise FRINDEL 
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849) Syphilis cérébrale et Démence, par VicouRoUX et CHARPENTIER. Soc. 
médico-psychol., Annales médico-psychologiques, XLII, 8° série, t. XIX, fase. 2. 
mars 1904. p. 243 
Homme de 55 ans. Etat soudain de confusion mentale suivie de démetce rapide 

ol. prédominent la confusion des idées, l’émotivité, l’euphorie ; un mois aprés, un 

vertige suivi d’ophtalmoplégie double qui guérit partiellement. Mort trois mois 

aprés le début 
A l'autopsie, coincidence de gommes multiples, d’artérite généralisée, et de 
méningite diffuse a petites cellules ressemblant 4 s'y méprendre a celles de la 
paralysie générale. Vigouroux et Charpentier pensent que ce n'est qu'une ménin- 
gile banale associée aux lésions circonscrites. Cliniquement la démence eut une 
nuance un peu particuliére, et il n'y eut pas la un syndrome paralytique. 
M. Trenew 


850) Sur la simulation de l’Aliénation mentale (U. Simulation von Geis- 
tesstérungen), par June (Zurich). Journal fiir Psychologie und Neurologie, t. il, 
fase. 5. décembre 1903 (10 obs., 20 p.) 

La simulation de l’aliénation mentale s'associe fréquemment 4 de véritables 
troubles mentaux. Certains étatsde stupeur transitoire (stupeur émotionnelle) sont 
parfois difficiles 4 caractériser et peuvent donner lieu au doute. Les états crépuscu- 
laires (Ganser) prétent Ala méme observation. Jung insiste sur le rdlede ces états 
crépusculaires. La simulation peut rentrer aussi parfois dans la classe des men- 
songes pathologiques. Jung s’appuie surl’opinion de Janet sur les amnésies hys- 
tériques pour expliquer certaines amnésies qui paraissent facilement simulées, 
En dehors de l’amnésie, on peut admettre aussi qu’il se fait parfois un passage 
involontaire de la simulation a l'état crépusculaire, la simulation commencée 
sciemment étant continuée d'une facon subconsciente. Jung donne une observa- 
tion a l’appui de son hypothése : dans ce cas de « demi-simulation » il a pu cons- 
tater, par des expériences psycho-pbysiologiques répétees, un trouble profond et 
durable de l’'attention, analogue 4 celui que l'on constate chez les hypnotisés 
quand l’atlention est fortement fixée dans une certaine direction. L’individu en 
observation ayoua avoir simulé, mais en décrivant en méme temps un état d’an- 
goisse et d'excitation dans lequel il se trouvait, et qui se traduisit d’ailleurs par 
une réelle tentative de suicide. [l!semble n’avoir fait qu’exagérer le trouble dans 
lequel il se trouvait M. TRENEL 


851) Note sur le réle pathogéne de la Simulation, par Cu. Férnt. Revue de 
Médecine, mars 1904, p. 189. 

La simulation appartient pour ainsi dire en propre aux dégénérés ; et ce n'est 
pas seulement au point de vue psychiatrique que la simulation peut ouvrir une 
mauvaise voie, facile & suivre; une fonction organique peut étre troublée par 
l’interruption volontaire de son exercice régulier 

Féré cite & l'appui de ce dire l’observation d'une jeune hystérique devenue 
anorexique aprés avoir pendant quelque temps volontairement réduit a l’extréme 
son alimentation. FEINDE! 


852) Les Aliénés dits Criminels (dégénérés, débiles, amoraux), par 
Henal Petit. Thése de Paris, n° 148, 24 janvier 1904, Félix Juven, éditeur (50 p.) 


On place actuellement dans les asiles des individus & la suite d’un non-lieu 


qui appartiennent a des catégories mentales trés différentes, les uns présentant 
un véritable délire (déments précoces catatoniques, paranoides, systématisés) ; 
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les autres présentant simplement un défaut congénital de leur développement 
psychique Ce sont les dégénérés non délirants, dont la volonté, profondémeat 
adultérée, les conduit a l’obsession et a l'impulsion. Ce sont encore des débiles 
intellectuels et moraux incapables de concevoir la notion du bien et du mal. 

ll n'y a aucune distinction a faire entre le malade qui a commis un crime 


poussé par son délire vésanique et celui qui n’en a point commis; l’asile con- 


vient al'un et l'autre, et ces sujets vont bientOt tomber dans la démence compleéte 

[ln’en est plus de méme pour les dégénérés dont l'état mental n’évolue pas 
vers la démence. Ce qui conviendrait 4 ces anormaux, c'est l’asile de sdreté Si 
de tels asiles existaient, l'on verrait moins souvent invoquer cette responsabilité 
atténuée qui masque bien souvent un état de débilité mentale profond chez des 
étres qui ne sont a leur place ni au milieu des délirants ni parmi les criminels. 

L'asile pour les débiles, les dégénérés et les amoraux devrait étre avant tout 
un asile fermé. Un nombreux personnel, des quartiers & peu de malades facili- 
teraient la surveillance. On pourrait peut-étre arriver & éduquer les moins 
débiles, et 4 leur inspirer des idées morales. En tout cas, le travail, un systéme 
bien compris de récompenses et de légéres punitions, réussiraient sans doute i 
faire régner dans l’asile une discipline suffisante. FEINDEL 


853) Une nouvelle forme clinique, l’Idiophrenia paranoide, d’aprés les 
matériaux fournis par la littérature psychopathique russe (Die rus- 
sische psychopatische Literatur als Material zur Aufstellung einer neuen Klini- 
schen Form der Idrophrenia paranoides), par le prof. Sikorski (Kiew). Archiv / 
Psychiatrie, t XXXVIILI, fase. 4, 1904 (20 p.; § obs.) 


Sikorskia collectionnéles écritsdes écrivains psychopathes et faitconnaitre qua- 
tre de ces malades et leurs ouvrages : Tibeau-Brignol; 20 déclarations et un cons- 
pect d'une théorie du choléra. Simonovitch; hypothése sur la fonction du poids 
atomique des éléments. Lukaschewitsch; le tscharomutj ou langue sacrée des 
magiciens, sorciers et prélres. Martinow; devoilement du mystére du langage 
humain, et démonstration de la fausseté de la linguistique actuelle 

ll existe chez les auteurs psychopathes un ensemble de symptémes que 
Sikorski énumére ainsi: idées de grandeur, idées de persécution, débilité mentale 
particuliére, particularité de la tournure de l’esprit, singularité de la conduite 
Sikorski caractérise la débilité mentale particuliére & ces malades, par le terme 
de «simplicisme » qui consiste & considérer comme trés simples des faits en 
réalité trés complexes ; leur tournure d’esprit spécial consiste en une tendance a 
remplacer la pensée objective par la pensée symbolique qui reste d’ailleurs trés 
monotone. Et & ce sujet, Sikorski fait un rapprochementavec les écrivains déca- 
dents. Leurs actes sont en rapport logique avec leur état mental 

Ces malades sont a classer entre la débilité mentale et la paranoia, participant 
des caractéres de l'une et l'autre maladies. Ils se rapprochent des idiots a talents 
partiels. Leur déficit mental est congénital et non acquis. 

Sikorski propose le terme d'idiophrenia paranoides, ce terme signifiant tournure 
desprit particuliére revétant les apparences de la paranoia. C’est une forme de 
la dégénérescence mentale M. TRENEL. 


“) Délire consécutif a l'emploi prolongé de l’'Hyoscine (Ein Delirium. 
im Anschluss an Hyoscinmissbrauch), par Van Vievuren (Dalidorf). Centralblatt 
|. Nervenheilkunde, XXVII, nouvelle série, t. XV, janvier 1904 (6 p.) 


Van Vieuten donne lui-méme ce diagnostic comme discutable, le malade étant 
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épileptique et alcoolique. Il prenait, depuis un an, 4/2 & 2 milligrammes de 
bromhydrate de scopolamine (-hyoscine) par jour, avec influence d’ailleurs plutot 


défavorable sur les crises d'épilepsie qui augmentérent. Début brusque, halluci- 
nation de tous les sens et idees de persécution stéréotypées. A noter, comme 
assez spécial, le sentiment du déjd vu (hallucination du souvenir); confabula- 
tions, erreurs de personnalités. Pas de signes physiques notables. Guérison ep 
cing jours. Ressemblance avec le délire épileptique et aleoolique. Pas d’amnésie 
consécutive M. Trenet., 


855) Folie a double forme. Crises épileptiformes. Syndrome paraly- 
tique. Autopsie. Pachyméningite cérébrale. Gomme du cervelet, 
par DourreBENte et Mancuanp (Blois). Soc. médico-psychol., Annales meédico- 
psychologiques, LXII, 8° série, t. XIX, fase. 1, janvier 1904, p. 81 
Cas complexe. Début 435 ans. Durée dix-sept ans. Le début se fait par de 

l‘affaiblissement intellectuel avec alternatives de dépression, avec idées de sui- 

cide et d'excitation. 

On diagnostiqua successivement mélancolie et folie intermittente. En 1904, pre- 
miéres attaques épileptiformes. En 1903, premiére constatation de signes phy- 
siques, tremblements, trouble de la marche, de la parole, de l’écriture, exagéra- 
tion des réflexes, myosis, pupilles égales, réflexes oculaires paresseux. Démence. 
Mort en attaques 

A l’autopsie pie-mére épaissie, sans adhérences, pas de pronulations ventricu- 
laires, athérome, gomme du cervelet. Histologiquement : épaississement des 
méninges, infiliration irréguliére. Atrophies cellulaires, diminution des fibres a 
myéline, pas de diapédése périvasculaire, athérome et oblitération de quelques 
vaisseauXx 

Les lésions différent de celles de la paralysie générale oi l’encéphalite est 
toujours aussi accusée que la méningite. On ne peut parler ici que de syndrome 
paralytique d'origine syphilitique M. TrENEL 


856 ) Folie périodique au point de vue clinique, médico-légal et ana- 
tomo-pathologique, par Movratorr. Journal (de Korsakoff) de Newropathologie 
el de Psychiatrie, 1903, livre V, p. 902-940; livre VI, p. 41414-1441 
Dans son travail, trés détaillé, auteur communique deux études anatomo- 

pathologiques personnelles; il trouve que le degré des modifications du cerveau 

sont loin de correspondre a la gravité de la maladie; dans les deux cas on 
constata des modifications insignifiantes des cellules dans les lobes frontaux; 
dans l'un des deux cas il y avait des modifications dans les lobes centraux et les 
lobes occipitaux. Ces lésions étaient exprimées par la modification de la substance 
chromophile et par le gonflement des noyaux. Les phénoménes du processus 
atrophique des cellules manquaient tout a fait. Au milieu de la névroglie, ainsi 
qu’au pourtour des vaisseaux, par places, il y avait des exsudats considérables. 
Dans l’origine de la maladie, il parait possible que participent les glandes qui 
réglent la composition du sang et influent sur la fonction du systéme nerveux; 
l'auteur trouva des lésions dans les glandes surrénales (athéromatose des vais- 
seaux, hémotragies multiples, accumulations de leucocytes, l’imbibition pigme- 
taire et sanguine des cellules, un protoplasma trouble et granuleux). II semble 
s'agir ici d'une lésion combinée des organes hémotogénes et des organes resti- 
tutifs et neutralisants qui, vu la prédisposition dégénerative du systéme nerveux, 
a pour conséquence la détermination d’accés réitérés d’auto-intoxication 
SERGE SOUKHANOFF 
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ANALYSES 


THERAPEUTIQUE 


837) Bromovalérianate de soude, étude chimique, physiologique et 
thérapeutique, par L. Rouk. These de Paris, mars 1904 

Le bromovalérianate de soude peut remplacer le bromure de potassium dans 
le traitement de |’épilepsie. Il est au moins aussi efficace et a l’'avantage d’étre 
trés bien supporté, ne provoquant point les mémes accidents gastriques ét 
cutanes 

Dans l'hystérie, il donne des résultats meilleurs que ceux que l'on obtient avec 
les bromures ou les valérianates ; il amende les symptémes, et modifie favora- 
blement l'état psychique 

Les palpitations, l'arythmie, les troubles nerveux du goitre exophtalmique et 
d'autres affections, l'insomnie disparaissent rapidement sous son influence. 

I] a été employé dans la chorée, la neurasthénie, les migraines ; les résultats 
thérapeutiques ont été satisfaisants 

Contre la coqueluche, le bromovalérianate de soude a été supérieur au bro- 
moforme et ce médicament peut prendre place a cété de la belladone. 

FEINDEL. 


858) Les Injections Salées dans la Thérapie des Maladies mentales, 
par GretpenBerG. 1X¢ Congrés des médecins russes, Saint-Pétersbourg, 1904 


Les injections du liquide salé sont dignes d’une vaste application dans la 
thérapie des maladies mentales. Le procédé !e plus commode, le moins dan- 
gereux et, en méme temps, le plus efficace de l’introduction dans l’organisme de 
la solution physiologique de sel, c’est l'injection sous-cutanée. L’effet des injec- 
tions sous-cutanées chez les malades psychiques se manifeste par l’influence sur 
leur excitation psychomotrice, par l’'amélioration du sommeil et de l’appétit. Les 
injections de la solution salée, par leur effet sur l'excitation psychomotrice et le 
sommeil, peuvent remplacer dans beaucoup de cas le bain chaud. Les injections 
de la solution salée sont recommandées de préférence dans les cas de maladies 
mentales provoquées par infection ou par auto-intoxication; des injections de 
la solution salée doivent étre employées, en particulier, dans les cas suivants : 
{° dans l’excilation psycho-motrice; 2° dans l’insomnie provoquée par l'ex- 
citation psycho-motrice ; 3° dans le refus d’alimentation. Ordinairement, les 
malades supportent trés bien les injections de la solution salée et s’y soumettent 
presque sans résistance. Si les conditions élémentaires de propreté sont exécutées, 
ces injections ne s'accompagnent d’aucune complication défavorable. 

SERGE SOUKHANOFF. 
859) Contribution a l'étude de I’Injection sous-cutanée de la solution 


physiologique du Sel dans les Psychoses, par Sokatsky. 1X* Congrés des 
médecins russes, Saint-Pélersbourg, 1904. 


Les injections sous-cutanées de la solution salée n'ont pas d’effet thérapeu- 


lique, mais elles produisent sur les malades psychiques l’influence d'un moyen 
calmanit et symptomatique. Pour le moment, on ne peut pas encore dire que ces 
injections influent sur les malades excités d'une maniére aussi sédative que les 
bains chauds SERGE SOUKHANOFF. 
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Nécrologie 


Allocution de M. Desenine, Président, a l'occasion du décés de M. Gities ve LA Tov- 
RETTE, membre fondateur de la Société 


MESSIEURS, 


La Société de Neurologie vient de perdre un de ses membres. Le docteur 
GILLES DE LA Tourette, agrégé de la Faculté, médecin de I’hdpital Saint-Antoine, 
est mort le 24 mai dernier. Notre collégue était membre fondateur de notre 
Société, a laquelle il apporta une collaboration active. Eléve de Charcot, GILLERs 


pE LA Tourerte a publié d'importants travaux, parmi lesquels ses études sur la 


maladie des Ties, sur la Marche dans les maladies du systéme nerveux, et son 
traité de l’Hystérie lui ont assuré un nom en neuropathologie. I] est mort dans 
la force de l'dge, au moment owt il commengait a récolter le fruit de ses labo- 
rieux efforts, enlevé par une affection qui depuis longtemps le tenait éloigné de 
nous. Au nom de la Société, j adresse a notre regretté collégue un dernier adieu 
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A propos du procés-verbal de la séance du 15 mai 1902. 


M. Preare Marnie. —- Dans la séance de la Société de Neurologie du 15 mai 1902, 
nous avons communiqué avec M. Guillain l’observation d'un homme de 62 ans 
qui avait été pris, le 21 mars 1902, de fourmillements et de paresthésie dans les 


membres du coté droit ainsi que dans la face. Il n’a présenté ni a ce moment ni 
plus tard de troubles de la motilité. Le malade se plaignait de douleurs, de lour- 
deur, d'engourdissement, de fourmillements dans tout le cdté droit, et cela avec 
exacerbations. Il n’existait aucun trouble dela sensibilité du cdté droit du corps 
Nous pensions alors que ces troubles purement subjectifs de la sensibilité pour 
raient bien étre dus a une lésidn de la couche optique. Nous avons eu l'occasion 
de faire 'autopsie de ce malade en février et a part quelques lacunes trés petites 
et insignifiantes, ne siégeant d’ailleurs pas spécialement dans la couche optique, 
nous n'avons pu trouver aucune lésion a laquelle pussent étre rapportés les 
troubles sensitifs ; il est done vraisemblable qu’ils étaient purement fonction- 


nels 


M. DexertIne. — Les deux malades dont j'ai rapporté les observations a la 
Société en 1903, dans un travail fait en collaboration avec M. Egger, présen- 
taient une symptomatologie identique a celle de la malade qui a fait a la der- 
niére séance l'objet d’une communication de MM. Thomas et Chiray sur le syn- 
drome thalamique. Or, chez ces deux malades l’autopsie a permis de constater, 
outre une légére lésion du segment rétro-lenticulaire de la capsule interne, une 
lésion en foyer de la couche optique. Ces deux autopsies seront du reste rappor- 


tees en détail plus tard 


COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


|. Bulbe droit et Bulbe gauche, par M. Piexre Bonnier (présentation de 
malades) 


Dans la derniére séance, en donnant l’observation d'un malade qui présentait 
le tableau de la face succulente, consécutive & une hémiplégie bulbaire droite, 
jindiquais les différences qu’offre l'aspect clinique selon que l'affection bulbo- 
protubérantielle est droite ou gauche. En dehors des symptémes qui appar- 
tiennent également aux deux bulbes et proviennent d’appareils symétriques, il 
semble qu'il y ait des troubles qui s’observent surtout d'un cété 

ll était intéressant de présenter concurremment deux malades chez qui une 
aflection auriculaire périphérique, droite chez l'un, gauche chez l'autre, avait 
développé dans le bulbe le syndrome labyrinthique que j'ai défini, avec des 
irradiations plurinucléaires assez complétes pour affirmer la double personnalité 
bulbaire 

Le premier malade, une femme qui me fut adressée par M. Maillard, interne 
de M. Deny, fut prise en pleine santé, il y a un an et demi, de troubles bulbaires 
violents dus 4 la compression brusque du tympan par un énorme bouchon de 
cerumen subitement enfoncé du cdté gauche. 

Comme tous ses troubles datent immédiatement de cet instant, je les décrirai 
par appareils 
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Centres labyrinthiques. — KEtourdissement intense, vertiges violents et fré- 
quents, bourdonnement et sifflements, bruits de cloche, surdité gauche. Dérobe- 
ment, tendance 4 tomber en avant, faiblesse paroxystique de tout l'appareil de 
sustentation 

Irradiations douloureuses dans le domaine du trijumeau, douleurs tem porales, 
« mal dans le cerveau, sous le crane, a la nuque 

Du coté de Vappareil oculo-moteur, mydriase réflexe gauche constante, mais 
s'exagérant énormément a la moindre irritation labyrinthique; par moments 
« les pavés dansent » (nystagmus vertical), par moments « les yeux semblent se 
rentrer », par spasme combiné des muscles droits; troubles de l'accommodation. 
difficulté de fixer le regard et de le mettre au point. 

Dans la région sous-jacente aux centres labyrinthiques, vers le glosso-pharyn- 
gien, la malade a été, fait que j’ai plusieurs fois signalé, frappée d'une soi 
intense, continue, avec sécheresse de la langue et arrét des sécrétions salivaires 
et muqueuses ; anorexie continue et paroxystique. 

Plus bas, vers les centres pneumogastriques, sensations de gonflement au 
niveau de l’estomac, oppression, anxiétés paroxystiques, sensation « que la vie 
s'arréte », tachycardie 

Les troubles des centres »aso-moteurs, variables comme la mydriase, se font 
sentir en divers points des centres et se traduisent tantot par une sensation de 
vide céphalique, tantot par la sensation que la téte est pleine a éclater; la 
mémoire se perd par moments et la malade est parfois troublée au point de 
croire qu'elle va devenir folle, elle doit faire effort pour penser et pour parler : 
ses yeux se gonflent et s‘emplissent de lueurs, de couleurs et de taches noires 
qui se déplacent, elle a des bouffées de chaleur 

En juillet, aprés une journée d’hyperthermie, elle fut prise la nuit d’une con- 
gestion et resta un jour « sans voir, sans entendre, sans fixer ses idées, trés 
agitée et cherchant sans cesse 4 se lever ». 

Quand j’examinai cette malade, je lui enlevai 4 droite et a gauche deux 
énormes bouchons de cérumen, déja ancfens, mais le droit ne touchant pas le 
tympan, tandis que le gauche, fortement enchatonné, rendait le tympan et le 
conduit si douloureux que je ne pus l’extraire complétement et qu'en ce moment 
la compression persiste, bien que fort amoindrie 

Le second malade, un homme que j’ai observé avec M. Grenet dans le service 
de M. Brissaud, fut, il y a quinze mois, guéri d'une otorrhée trés ancienne, & 
droite, par l’ablation des osselets. Deux mois aprés, soit par suppression de ce 
séton naturel, soit par un processus irritatif ascendant, le malade fut pris 
d’étourdissements et de fréquents vertiges avec titubation, surtout a l'occasion 
d’attitudes forcées des globes oculaires. Ces crises duraient d’abord une demi- 
heure au plus; mais il y a un an, une crise dura prés de six heures. L’oreille 
droite chante et s’assourdit au moment de la crise. Un brouillard passe devant 
les yeux, les objets se déplacent vers la droite (nystagmus avec spasme abduc- 
teur droit); mais le malade ti’a pas la sensation qu'il tomberait plutot a droite 
qu’a gauche, et a pu toujours se retenir de tomber; les pupilles immobiles, l’eil 
droit arrété en mydriase. 

A chaque crise, sa céphalée habituelle s’exalte. Il n’a ni angoisse, ni troubles 
vaso-moteurs généraux, ni sécrétoires, ni respiratoires, ni digestifs, bi 
vomissements 

Il a eu aussi de Il’hyperthermie au moment des crises, et ce trouble semble 
s'installer dans les derniers temps. Mais, fait intéressant, dés sa premiere erise, 
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sa femme remarqua qu'il était devenu ielérique; sa jaunisse s'exagéra aprés 
chaque crise et ne le quitta plus. 

Dans aucun des deux cas il n'y a syphilis, ni trouble urinaire ou général 
quelconque. 

Dans le grand nombre de cas ot j'ai étudié le syndrome labyrinthique chez 
les bulbaires, il m’a semblé que les affres, les anxiétés, les troubles de la sécré- 
tion, les phénoménes vaso-moteurs généraux et cérébraux, les troubles de la 


respiration, de la phonation, de Ja circulation, la soif, la faim, l'anorexie man- 


quaient chez les bulbaires droits et se trouvaient au contraire fréquents chez les 
gauches. Il est curieux d’autre part d’observer cet ictére critique chez un bul- 
baire droit 


ll. Un cas de Sciatique avec Troubles de la Sensibilité 4 Topographie 
radiculaire, par MM. Gavckier et Rovssy. (Travail du service du prof 
Dejerine 


Le nommé P..., 4gé de 58 ans, appréteur, se présente a la consultation de la Salpétriére 
le 11 mai 1904. Il souffre depuis trois semaines de la jambe droite. Ses douleurs sont de 
nature variable. Tantot il s’agit d'une simple sensation d’engourdissement; tantét les 
douleurs vives, en éclair, s‘irradient du genou, descendant vers la jambe ou remontant 
vers la fesse. 

Le malade a contracté une blennorragie 4 16 ans. Il a eu 418 ans une syphilis avec 
chancres de Ja verge, roséole et plaques muqueuses. Cette syphilis a été trailée 4 Ricord 
pendant six semaines, puis complétement négligée. A 40 ans il aurail eu une cystite avec 
rétention d'urine et émission des urines par regorgement. D'aprés ce que raconte le 
malade, d’aprés le traitement qu’on lui a fait suivre, il semble bien qu'il se soit agi la 
daccidents aigus de prostatisme et non d'un trouble sphinctérien d'origine centrale 
Depuis, aucune maladie, aucun accident spécifique 

Les antécédents héréditaires du malade sont tout négatifs. Son pére est mort a 82 ans 
samére 4 73. Il a eu lui-méme six enfants tous vivants, n’ayant présenté aucune trace 
de spécificité héréditaire 

\ examen du malade couché, le membre sain se présente avec quelques varicosilés 
Du cété malade, les varices sont beaucoup plus prononcées et forment des paquets le 
long du trajet de la saphéne interne. Les deux membres sont d’ailleurs de volume égal 
ll n'y a pas trace d’atrophie musculaire comme on peut le vérifier par la mensuration 

Tout le trajet du sciatique est douloureux a la cuisse et a la fesse. On Lrouve un point 
péronier. Mais au dela de ces limites on ne trouve ni les points douloureux de la jambe 
ou du pied, ni les points lombaires, sous-iliaque ou iliaque 

Pas de douleur sur le trajet du crural. Le signe de Laséque recherché est trouvé 
positif, 

Les réflexes achilléens sont normaux des deux cétés. Le réflexe rotulien est considéra- 
blement diminué du coté malade 

ll n'y a pas de signe de Babinski. 

La force musculaire est conservée dans toute l’étendue du membre aussi bien pour les 
mouvements de flexion que d’extension, pour ceux d’adduction que pour ceux d’abduc 
tion ‘ 

La recherche de l'état de la sensibilité fait découvrir une région hypoesthésique aux 
divers modes de la sensibilité (fig. 4 et 2). Cette région occupe la partie antéro-externe 
de la cuisse et de la jambe. Commengant en avant au niveau du pli de laine, et en 
arriere au niveau de la région moyenne de la fesse, elle se termine en un triangle a 
sommet infgrieur situé sur le bord externe de la jagbe al'union des deux tiers supérieurs 
avec le tiers inférieur de celle-ci 

Il s’agit en somme d’une topographie radiculaire d’hypoesth¢sie située dans le domaine 
des Ill*, 1V* et Ve lombaires 

La sensibilité osseuse recherchée au diapason montre une diminution nette de ce mode 
de sensibilité au niveau des points malléolaire et condylien externes, diminution cons- 
latée par rapport aux points internes du méme cété et par rapport aux points symé- 
triques du coté opposé 

Le sens des attitudes est conservé dans chacun des s gmepts du membre malade 
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Ii nous faut signaler encore l'extréme sensibilité des vaso-moteurs du mal 
lequel les piqdres d’épingle faites pour la recherche de la sensibilité ont aussi bien sur Je 
membre malade que sur le membre sain, occasionné de véritables éruptions ortiées 

La malade examiné debout ne présente pas de déformations vertébrales dues 


ade chez 


asa 
sciatique. Il se tient assez facilement dans la station, mais la marche est considerable 
ment entravée par la douleur. Le malade ne steppe ni ne talonne. I! n'y a a aucun deg 
trace d'ataxie 


Pas de signe de Romberg. Pas de signe d'Argyll-Robertson. Ponction lombaire le 24 mai 
qui fait constater l’existence d'une lymphocytose légére 


En somme, il s’agit la d'une affection d’apparence toute banale et qu'on n’hé- 
siterait pas a éliqueter sciatique d'origine variqueuse eu égard & la différence de 
l'état du systéme veineux entre le membre sain et le membre malade, si trois 
points de son histoire ne venaient sinon rectifier, du moins compléter le dia 
gnostic 

Ces trois points sont l’existence d’une syphilis antérieure point ou mal traitée, 
la présence d'une légére lymphocytose du liquide céphalo-rachidien; enfin et 
surtout la reconnaissance de troubles de la sensibilité & topographie radiculaire 


Et le diagnostic de méningite radiculaire spécifique nous parait s'imposer en 


quelque sorte du fait de cette triple constatation 
L’observation précédente est analogue a beaucoup d’égards a celle rapportee 
par MM. Lortat-Jacob et Sabareanu. 
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lil. Un cas de Névrite périphérique avec topographie spéciale des 
Troubles moteurs et sensitifs, par MM. Desenine et Rovussy 


Le malade que nous présentons a la Société est atteint de troubles du cété 
de la motilité et de la sensibilité 4 distribution trés particuliére qui n’appar- 
tiennent ni au type périphérique, ni au type radiculaire et qui se rapprochent 
beaucoup du type segmentaire 


Ossenvation. — Le nommeé G..., ébéniste, igé de 32 ans, se présente a la consultation 
de la Salpétriére le 28 avril 1904, pour des symptomtes de paralysie et d’atrophie localisés 
aux membres supérieurs et dont le début remonte a trois mois environ 

Voici rapidement résumée histoire de notre malade : le 4 janvier dernier il fit une 
néphrite aigué ave rachialgie. OEdeme généralisé et albuminurie (2 gr. par litre). Affec- 
tion paraissant avoir débuté spontanément et brusquement et pour laquelle i) fut traité 
par un médecin de la ville qui lui fit garder le lit etle mit au régime lacté absolu pendant 
soixante-deux jours. Aprés ce temps, l’albumine avait complétement disparu et le malade 
put reprendre son régime de vie ordinaire 

C'est au cours de cette maladie, et dés le début de celle-ci, que le malade commenca é 
souffrir dans les membres supérieurs de douleurs extrémement vives, lancinantes, com- 
parables a des courants électriques et a tel point intolérables que le malade songea méme 
a se suicider 

Vers la fin de février, en méme temps que l'cedéme disparaissait et que les douleurs 
s'amendaient, apparurent les symptomes de paralysie et d’'atrophie qu'on observe encore 
aujourd'hui, au niveau des membres supérieurs. Aprés avoir essayé d'un traitement 
électrique pendant quelques semaines, le malade vient consulter a la Salpétriére 

Avant de faire examen actuel de notre malade, rappelons que nous n’avons rien 
relevé de Spe ial dans les antécédents héréditaires ou personnels de G. Son pere elt sa 
mére sont encore vivants et bien portants. Il a perdu deux sq@urs : l'une morte de rou- 
geole hémorragique 4 l'dge de 9 ans; lTautre de méningite a 24 ans; enfin un frére mort 
49 ans de maladie mal déterminée 

Lui-méme, de bonne constitution, de taille moyenne, n'a jamais fait de maladie; marié 
427 ans, il eut un enfant agé aujourd hui de 4 ans; pas de blennorragie; pas de syphilis. 
pas d’éthylisme avoué, ni d’auto-intoxication connue 

ETAT ACTUBI A l'inspection des membres supérieurs on est frappé par l'état 
d'atrophie musculaire des avant-bras et des mains; les mains et surtout la gauche rap- 
pellent le type simien par l'atrophie trés marquée des éminences thénar et hypothénar 
et des muscles interosseux; les avant-bras sont diminués de volume également et leur 
face postérieure est fortement aplatie 

L’examen de la moltilité donne les résultats suivants: & gauche a la main, les interos- 
seux et les lombricaux sont tout a fait paralysés, les muscles thénars et hypothénars 
sont fortement parésiés mais non totalement paralysés; le mouvement d’opposition du 
pouce est possible, mais difficile. A l’avant-bras, le cubital postérieur, les radiaux et 
les extenseurs des doigts sont complétement paralysés ainsi que le long supinateur; les 
fléchisseurs des doigts trés fortement diminués de force. 

A droite, examen de la motilité présente exactement le méme état; la paralysie est 
topographiée aux mémes groupes musculaires, mais partout moins prononcée qu’da gauche 

Les muscles des bras enfin, biceps, brachial dur, etc., triceps sont normaux des deux 
cotés. Il ea est de méme pour ceux des épaules et du tronc. 

L'examen électrique montra qu'il y a abolition de la contraction faradique pour les 
muscles les plus paralysés, extenseurs et muscles thenars, et diminution seulement pour 
les autres; au courant galvanique, pas de réaction de dégénérescence, mais contraction 
faible et lente 

Les réflexes radiaux enfin sont conservés, ainsi que les olécraniens 

L’étude de la sensibilité superficielle montre qu'il existe pour tous les modes de sensibilité 
(lig. 1 et 2): tactile, douloureuse thermique, des zones irréguliérement distribuécs d’anes- 
thésie ou d’analgésie; aux avant-bras et aux mains, ainsi qu’entémoignent les schémas ci- 
jeints et qui ne rappellent ni la topographie radiculaire, ni la topographie périphérique 

La sensibililé osseuse est trés nettement diminuée pour tous les os des avant-bras et 
des mains, et l'on peut aisément apprécier ce symptome au niveau du coude oa la vibra 
tion du diapason est beaucoup mieux percue au niveau de-l'épicondyle et de l'épitro- 
chlée que sur l’olécrane 
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La notion des altitudes et la perception stéréognostique sont intactes. On ne not plus 
de douleurs spontanées, elles ont disparu depuis des mois, mais les trones nerveux et 
les masses musculuires sont encore trés douloureux ala pression 

Enfin les segments des membres paralysés présentent des troubles vaso-moteurs 
moins nets aujourd’hui que lorsque nous vimes pour la premiére fois le malade: Ja peau 
des mains et des avant-bras est lisse, brillante ct plus froide que celle des bras ou des 
autres parties du corps, et la piqdre superficiclle pour la recherche de la sensibilité r 
















To- 
voque l'issue de gouttelettes de sang. Les ongles sont incurvés, devenus friables et striés 
transversalement. Enfin 4 la palpation on trouve un volumineux ganglion épitrochléen 
de chaque cété, plus gros a droite et légéremeat douloureux. 


\ 








Les membres inférieurs sont normaux au point de vue de la motilité. La recherche dé 
la sensibilité montre une bande externe d’hypoesthésie répondant en partie a la [V* pair 
lombaire; troubles qui ne seraient apparus que tout récemment, au dire du malade, et 
qui Se seraient manifestés subjectivement par des sensations de fourmillement. 

L’examen enfin des différents appareils ne nous a rien révélé d’anormal, si ce nest au 
niveau du poumon dont le sommet gauche présente une légére submatité; il n'y a ni 
sucre ni albumine dans les urines. Une ponction lombaire, pratiquée le 28 mai, nous 
donne un liquide clair sans éléments cellulaires 


En résumé, il s’agit ici d'un cas de névrite de cause infectieuse. Aux membres 
supérieurs, les seuls altérés dans leur motilité, la paralysie et latrophie sont 
strictement limités aux muscles des avant-bras et des mains, avec intégrité 
compléte de ceux des bras et des épaules. Quant aux troubles de la sensibilité 





superticielle et profonde, ils présentent eux aussi aux membres supérieurs une 
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distribution en segments et sur les cuisses une disposition radiculaire. Le dia- 
gnostic de névrile périphérique de cause infectieuse ne saurait faire de doute. 
En dehors de la lépre, affection a laquelle il n'y a pas lieu de songer ici, la topo- 
graphie segmentaire n'a pas encore été rencontrée jusqu’ici dans la névrite péri- 
phérique Aussi, ace titre, l’observation de ce malade nous a-t-elle paru mériter 
d'étre rapportee. 

IV. Etude de la Réetine et du Nerf Optique dans l’'Amaurose tabétique, 

par MM. Pierre Marie et ANpré Lert (projections). 


A. Certains auteurs (Vulpian, Charcot, Virchow, Ordenez, Schlaagenhaufer, etc.) 
placent dans le nerf optique l’origine de l’atrophie optique tabétique; d'autres 
(Popoff, Moxter, von Michel, de Grosz, etc.) croient que la lésion primitive 
siége dans la rétine et qu'elle consiste dans l’atrophie des cellules multipolaires 
ou ganglionnaires, cellules d'origine des fibres opliques. Nous avons coupé les 
yeux de 11 tabétiques amaurotiques et dans tous les cas nous avons trouvé au 
niveau de la rétine un nombre encore considérable de cellules ganglionnaires, 
nombre souvent trés comparable au nombre habituel de ces éléments, bien 
que dans 4 au moins de ces cas nous n’ayons trouvé dans le nerf correspondant 
aucune fibre nerveuse et que dans la plupart des autres le nombre des fibres res- 
tantes ait été trés minime 

Lacouche des fibres optiques de la rétine était dans tous ces cas trés dimi- 
nuée d’épaisseur, mais nullement proportionnellement ni au nombre des fibres 
conservées dans le nerf, ni au nombre des cellules multipolaires 

Les autres couches de neurones de la rétine nous ont paru présenter égale- 
ment le plus souvent des altérations; en particulier, il existait une diminution 
du nombre des éléments, mais toutes ces altérations n’étaient pas plus pronon- 
cées que celles qui se produisent a la suite de lésions queleonques du nerf 
optique ou des extrémités terminales de ses fibres, a la suite d'une lésion du 
corps genouillé par exemple. 

En somme, ces recherches nous permettent dé conclure nettement que l'atro- 
phie optique tabétique ne commence pas par la rétine 


B. Parmi les auteurs qui placent dans le nerf optique la cause premiére de 
l'amaurose tabétique, certains (Vulpian, Charcot, Erb, Gowers, ete.) croient a 
existence d'une altération primitivement parenchymateuse ; d'autres (Virchow, 
Ordenez, ete.) croient qu'il s’agit d'une névrite interstitielle 

Nous avons étudié les lésions de |'amaurose tabétique dans les nerfs de 
21 tabétiques amaurotiques; nous avons comparé les lésions rencontrées a celles 
que presentaient 3 paralytiques généraux avec cécité; enfin nous avons recher- 
ché les lesions du début chez 2 tabétiques avec cécité, incompléte, chez 16 tabé- 
tiques et chez 18 paralytiques généraux sans cécité, chez 7 syphilitiques avec 
ou sans troubles visuels, mais sans signe de tabes ou de paralysie générale 

A examen du cerveau des tabétiques amaurotiques, nous avons été frappés 
tout d’abord de !'existence, dans la plupart des cas, d'un gros épaississement des 
gaines meningées arachnoidienne et pie-mérienne qui recouvrent les voies 
optiques, nerfs, chiasma et origine des bandelettes : cet épaississement méningé 
est tout a fait similaire a celui de la méninge spinale postérieure des tabétiques 
Au microscope, les gaines méningées nous ont paru infiltrées abondamment de 
lymphocytes, non seulement au-devant de la portion cranienne des nerfs, mais 
également au pourtour de la portion orbitaire. 
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A lexamen des nerfs eux-mémes, nous avons été frappés de la disproportion 
manifeste de leur volume: certains nerfs qui ne contenaient plus de fibres 
avaient conservé un volume égal au moins a celui du nerf normal, alors que 
des nerfs qui contenaient encore une quantité relalivement considérable de 
fibres étaient en nombre déja trés réduits et que d’autres nerfs trés atrophiés 
n'avaient plus que la moilié ou le tiers du volume d'un nerf normal : cette simple 
constatation devait faire supposer qu'il existe une autre lésion qu’une simple 
atrophie sur place des fibres nerveuses 

Cette disproportion nous a été expliquée par l’examen microscopique 

Les nerfs volumineux présentaient une hypertrophie considérable des trayées 
vasculo-conjonctives que l’on trouve a l'état normal entre les faisceaux nerveux 
c'est la forme que l’on peut appeler « trabéculaire » de l'atrophie optique 

Les nerfs de volume trés réduil ne présentaient plus au contraire qu'un semis 
de nodules fibreux extrémement nombreux disséminés sur un fond uniforme 
parsemé de cellules névrogliques : nous dirons qu'il s’agissait d'une forme 
« nodulaire » ou « insulaire » de la sclérose optique. L’examen de cas plus 
récents nous a montré que ces nodules représentent autant de vaisseaux qui 
se sont progressivement oblitérés. Mais le nombre de ces nodules nous a paru 
hors de proportion avec le nombre des vaisseaux contenus normalement dans le 
nerf optique et nous a fait penser qu'une premiére phase de l'amaurose tabétique 
est une phase d’irritation caractérisée par une néoformation vasculaire intense. 
A cette phase succéde une phase d'oblitération des vaisseaux préexistants et néo- 
formés essentiellement chronique : les fibres nerveuses disparaissent alors une 
a une, faute d’irrigation sanguine; a cette méme période des lésions, on voit 
disparaitre les travées conjonctives qui unissaient les nodules vasculaires. Cette 
succession des lésions est trés nette quand on examine des nerfs a des degrés 
d’atrophie différents ou méme quand on examine des portions différemment 
altérées d'un méme nerf. Elles expliquent que, comme nous I'avons indiqué, 
l’amaurose tabétique évolue suivant deux périodes conséculives : la premiére, 
d'évolution aigué, généralement accompagnée de céphalées frontales et de signes 
d’irrilation du nerf optique, de phosphénes, qui peuvent étre le point de départ 
de troubles mentaux, pendant laquelle le malade perd toute vision distincte 
l'autre, essentiellement chronique, pendant laquelle, les phénoménes aigus 
ayant disparu, le malade conserve durant un temps trés long des sensations 
lumineuses. 

Ces lésions n'ont rien de spécial a l'atrophie tabétique : ce sont des lésions 
de péri- et d’endophlébite, de péri- et d’endarlérite oblitérante qui paraissent 
étre la caractérislique de la plupart des affections syphilitiques tertiaires, de 
toutes les cirrhoses syphililiques. 

Leur origine vasculaire fait qu’elles sont le plus souvent nettement prédomi- 
nantes, au début, au niveau du riche réseau pie-mérien et immédiatement au-des- 
sous de la pie-mére, a la périphérie du nerf. Le passage du faisceau maculaire, 
faisceau de la vision distincte, 4 la périphérie du nerf dans sa partie rétro-ocu- 
laire explique que toute vision distincte disparaisse rapidement dés le début de 
l’amaurose. Nous avons relrouvé ces mémes lesions vasculaires prédominantes 
au pourtour du nerf dans des cas dallérations syphilitiques diverses du systeme 


nerveux, paralysie générale, paraplégie spasmodique, etc. (1) 


(1) Nos recherches seront exposées plus en détail et expliquées par des reproductions 
dans I'Iconographie de la Salpétriére. 
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Vy. Un cas de Cécité Verbale avec Agraphie suivie d’autopsie, par 
MM. Deserine et ANpré-THomas 


(Cette communication sera publiée in extenso comme travail original dans 
le numéro du 15 juillet de la Revue neurologique.) 


Vl. Des Troubles radiculaires des Sensibilités superficielle et pro- 
fonde dans un cas de Paralysie radiculaire du Plexus brachial 
d'origine traumatique, par M. Anpré-THomas. 


La communication faite a la derniére séance de la Société de Neurologie par 
MM. Dejerine et Chiray sur un cas de perte du sens stéréognostique 4 topographie 
radiculaire nous a engagé 4 communiquer l’observation suivante, qui présente 
avec celle de MM. Dejerine et Chiray de grandes analogies au point de vue cli- 
nique : la vérification du diagnostic au cours d’une intervention chirurgicale, 
la paralysie concomitante du sympathique, les troubles oculo-pupillaires, l'évo- 
lution spéciale de cette paralysie radiculaire et la netteté de la limite des troubles 
sensitifs contribuent encore a en augmenter |intérét 


Mme F..., A4gée de 48 ans, atleinte de mélancolie avec idées de suicide, réussit le 
20 juin 1901, 4 7 heures du soir, & déjouver la surveillance de ses gardes et se plonge un 
couteau-poignard dans la region sus-sternale, immeédiatement au-dessus du sternum, un 
peu a droite de la ligne médiane (environ 1 ou 2 cent.). L’arme est enlevée par la garde 
etde la plaie s’écoule un sang noir assez abondant; il n'y a cependant ni syncope ni 
lipothymie. Je vois la malade deux heures aprés l’accident. Je constate l’existence d'une 
masse volumineuse qui souléve la peau de la région sus-claviculaire gauche; le pouls 
radial fait complétement déefaut a gauche; d’ailleurs les pulsations sont également absentes 
sur le trajet de 'humérale et de la sous-claviére. A droite, il y a 120 pulsations Le membre 
supérieur gauche est plus froid que le droit. 

La malade accuse un engourdissement pénible et douloureux dans le bras gauche : 
son bras lui parait lourd; néanmoins elle peut porter sa main sur sa téte, elle exécute 
encore quelques mouvements trés limités des doigts et de la main. La sensibilité est trés 
diminuée sur l’'avant-bras; mais en raison de l’agitation de la malade et des douleurs trés 
vives qu'elle ressent dans tout le membre supérieur gauche, je remets cet examen au len- 
demain. Il y a encore un fait qui retient mon attention, c’est la diminution notable de 
la fente palpébrale gauche et le rétrécissement de la pupille du méme cote 

Le lendemain matin (21 juin), aprés une nuit trés agitée, la malade se plaint constam- 
ment de son bras gauche: elle accuse des sensations de pesanteur, d’engourdissement, 
des fourmillements dans les doigts. La motilité est complétement abolie dans tous les 
doigts; les mouvements de flexion de la main, de pronation sont impossibles, au con- 
traire, les mouvements dépendant du long supinateur, des muscles extenseurs de la 
main sur lavant-bras sont conscrvés, mais ils sont un peu moins énergiques que du 
eété droit. Les muscles du bras et de |’épaule fonctionnent bien 

La sensibilité superticielle est complétement abolie sous tous ses modes (tact, tempéra- 
ture, douleur) sur le bord interne de |l’avant-bras, sur le tiers interne de sa face antérieure 
et environ les deux tiers internes de sa face postérieure; sur les deux derniers doigts et 
la région correspondante de la main, sur la moitié interne des deux premieres phalanges 
du médius en avant et en arriére. L’anesthésie ne remonte pas sur le bras en avant, elle 
Sarréte au-dessous du pli du coude; mais elle remonte en arriére sous la forme d'une 
languette également distante du bord interne et du bord externe (fig. 4 et 2). 

Les sensibilités profondes sont trés altérées; la sensibilité a la pression, quelque 
mtense que soit celle-ci, n'est pas pergue dans le cinguiéme droit et le cinquiéme méla- 
carpren, et Vertrémité inférieure du cubitus (fig. 3); la sensibilité reparait dans la partie 
Superieure de cet os 

La notion des attitudes est complétement abolie dans jes deux derniers doigts, pour toutes 
les articulations des phalanges entre elles et pour les articulations métacarpo-phalan- 
gieunes, la malade ne sent pas le mouvement qui leur est imprimé; elle n'est que 
dimiauée pour les articulations phalangiennes et métacarpo-phalangienne du médius, la 
malade pergoit le mouvement, mais ne reconnait pas sa direction. La perception stéréo- 
gnostique est abolie pour les régions anesthésiques. Le syndrome oculo-palpétral constaté 
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la veille persiste, la pupille gauche est plus petite, la fente palpébrale diminuée. Je 
globe oculaire est légérement enfoncé; en outre l’oreille gauche est congestionnée. beau- 


Fic. 2. 


a ceux 


coup plus rouge et plus chaude que la droite, les symptémes sont identiques 
qu’on observe chez I’animal aprés la section expérimentale du sympathique cervical 
Le pouls radial gauche fait toujours défaut. 
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Les jours suivants jusqu’au 24 juin les signes ne se modifient guére; cependant 
Yoreille gauche n'est plus congestionnée, mais les autres phénoménes de la paralysie du 



















Fic. 5 


sympathique ont persisté. Le réflexe périosté de l'avant-bras existe & gauche, mais les 
reflexes des radiaux sont abolis; le réflexe de l’abducteur du pouce persiste; le réflexe 


"eux 
ce olécranien est faible. 
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A droite motilité, sensibilité, réflexes sont normaux. Rien d’anormal 
inférieurs 

Le réitlexe lumineux ct le réflexe 4 l’accommodation sont conservés. Apré 
trés énergique des yeux, les deux pupilles se dilatent, mais la gauch: 
que la droite. La réaction 4 la douleur est conservée des deux cétés, mais 
que lexcitation ne porte pas sur les régions insensibles; la dilatation pupi 
grande a droite qu’a gauche 

L’examen pratiqué le 4 juillet donne les résultats suivants : Aucune modit 
sensibililé et de la pupille gauche. Tous les muscles de la main sont p 
malade réussit 4 esquisser aprés de trés grands etforts quelques petits mouvs 
doigts; ils sont en flexion dans la paume de la main, les mouvements d pronatio 
supination, d’extension de la main sur l’avant-bras sont encore possibles mais fai 

Les mouvements de flexion et d’extension de l’avant-bras sur le bras sont 
faibles; la malade peut encore porter sa main sur sa téte 

L’atrophie musculaire est appréciable pour les muscles de la main et de l’avant- 
méme pour le supinateur 

Le bras gauche est un peu plus froid, mais non cyanosé; le pouls radial fait toujou 
défaut du méme cote 

On remarque au-dessus de la clavicule l’existence d'une grosse masse anir | 
battements et d’expansion; depuis l'accident la peau est 4 ce niveau violacée et ecchy- 
motique. Sur la demande de la famille, le docteur Legueu qui avait suivi la malade ay 
moi décide une opération dans le but de pratiquer la ligature du vaisseau qui a ¢t 
déchiré par le traumatisme et de pratiquer la suture des racines atteintes; en rais 
de l’absence du pouls et du refroidissement du membre supérieur d'une part, la distri- 
bution radiculaire des troubles de la motilité et de la sensibilité d’autre part, la plai 
artérielle ct l'atteinte des racines du plexus brachial étaient hors de dout 

L’opération a été faite le 8 juillet par le docteur Legueu. Lorsque le creux sus-clavicu- 
laire fut débarrassé des caillots, la plaie de la sous-claviére fut découverte; il se produisit 
méme ace moment une hémorragie extrémement abondante. La ligature fut pratiqués 
entre les scalénes. Les caillots étaient en. réalité compris dans une sorte de poche ané- 
vrismale dans la paroi de laquelle était englobée la VIl* racine cervicale. Les Ve et VI 
racines cervicales passaient au-dessus et en avant de la poche. Les VIile racines cervicale 
et Ire dorsale étaient en arriére et comprimées. En outre la VIII* cervicale présentait sur 
une longueur de quelques millimétres un aspect ecchymolique et cicatriciel. Toute la 
portion de la racine comprise entre la cicatrice et le canal vertébral était engainée dans 
un anneau fibreux qui remontait jusqu’au trou de conjugaison. Il est évident que c'est 
la racine quia le plus soulfert et qui a été atteinte par le poignard; la VII° racine cer- 
vicale était trés grosse, congestionnée, tuméfiée 

Nous signalons en passant que pendant Il’anesthésie chloroformique la pupille gauche 
était plus dilatée que la droite; elle était elliptique a grand diamétre. vertical et prenait 
l’aspect d’une pupille de chat. Aprés l’anesthésie elle redevint plus petite que la pupille 
droite. 

Les suites opératoires furent bonnes. La cicatrisation fut rapide. Mais pendant les 
jours qui suivirent nous avons pu remarquer que l'atrophie musculaire s’accentuait; la 
paralysie s’étendait aux muscles du bras et de l’épaule, les mouvements d’adduction, 
d’abduction, de rotation du bras étaient trés limités. Les mémes muscles étaient dou- 
loureux 4 la pression; la malade accusait de vives douleurs spontanées dans tout le 
membre supérieur. Enfin la derniére fois que nous avons vu la malade, nous avons 
constaté que l’atrophie musculaire avait gagné les muscles du bras et de |’épaule 

Nous avons eu l’occasion de revoir la malade au mois de septembre 1901. Nous avons 
remarqué que l’atrophie musculaire s’était trés nettement accusée dans tout le membre 
supérieur gauche. La main était en griffe, les muscles de l’avant-bras, du bras el de 
Vépaule étaient trés atrophiés. Les troubles de la sensibilité superficielle s étaient 
étendus sur toute l’étendue de la main, de l'avant-bras et de l’épaule (voir fig. 4), mais 
avec une intensité bien moindre que sur les régions primitivement envahies, les troubles 
de la sensibilité profonde ne s’étaient pas notablement modifiés ; la malade avait perdu 
complétement la notion des attitudes des doigts (sauf du pouce) et de la main 


Dans ce cas la paralysie radiculaire est trés nette tant au point de vue cli- 


nique qu’au point de vue anatomique; nous avons pu nous rendre compte en 


effet, au cours de l’opération, que Ja VIII* racine cervicale avait été sinon en 
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totalité, du moins partiellement sectionnée par le poignard et que Ja VII* racine 
cervicale était englobée dans la poche anévrismale; la premiére racine dorsale 
paraissait égalemement comprimée. La VII* et la VIII* racines étaient en réalité les 
plus atteintes - d’ailleurs la face interne du brasavait conservé sa sensibilité, et dans 
un cas de paralysie radiculaire d'origine sy philitique par lésions de la VIII* racine 
cervicale et de la I racine dorsale, que nous avons étudié avec le professeur 
Dejerine, la face interne du bras était aussi insensible que celle de l’'avant-bras 
et de la main; ce qui permet de supposer que la face interne de l'avant-bras 
est principalement innervée par la VIIl* racine cervicale et la face interne du 
bras par la I* racine dorsale. Toutefois, d’aprés Head, une bonne partie de la 
face interne du bras serait innervée par la Il* racine dorsale; il faut tenir compte 
également des variations assez notables qui existent d'un sujet a l'autre dans la 
topographie radiculaire 

La disposilion spéciale des troubles de la sensibilité profonde (sens stéréo- 
gnostique, sens des attitudes, sensibilité 4 la pression) démontre que les lésions 
radiculaires du plexus brachial produisent des troubles de la sensibilité pro- 
fonde & topographie spéciale, radiculaire, qui correspond assez exactement a 
celles des anesthésies superticielles 

Les troubles oculo-pupillaires qui se sont montrés tels qu’on les observe 
aprés la seclion du sympathique cervical sont peut-étre d'une explication plus 
difficile. Nous n’avons pu découvrir le sympathique dans la plaie, mais il est 
trés vraisemblable que ce nerf ou des rameaux ont été atteints par l’arme 
tranchante ; on ne peut en effet admettre que ces troubles soient dus a la lésion 
de la Ville racine cervicale; d’abord parce que jusqu’ici il n'a pas été démontre 
que chez l'homme cette racine contienne des fibres oculo-pupillaires et en outre 
parce qu'elle a été atteinte a une certaine distance du trou de conjugaison, assez 
loin, par conséquent, des rameaux communicants. On peut encore supposer, 
en raison du trajet suivi par l’arme, que la branche antérieure de l’anneau de 
Vieussens a été interrompue. En effet l’arme a pénétré a droite de la ligne 
médiane et ce sont l'artére sous-claviére gauche et le plexus brachial gauche qui 
ont été alteints. 

llest encore un point intéressant @ signaler, c’est l’extension avec le temps 
de l’'atrophie et des troubles sensitifs aux groupes musculaires et aux territoires 
cutanés innervés par les racines supérieures du plexus brachial. L’hypoesthésie 
avait méme envahi le terriloire innervé par les racines cervicales supérieures. 
Cette extension des symptomes est due sans doute & une extension paralléle des 
lésions aux nerfs correspondants, peut-étre méme 4 leurs centres médullaires. Le 
processus de périradiculite qui engainait la VIII* racine cervicale, jusqu’au trou 
de conjugaison, nous laisse entrevoir dans une certaine mesure par quel méca- 
nisme se produisent ces complications. 


Vill. Spasme Fonctionnel chez un ciseleur, par MM. Gitpert Bauer et 
F. Rose (présentation du malade) 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société ce malade agé de 49 ans, cise- 
leur. de son état, qui dans l'exercice de son métier présente les troubles moteurs 
Sulvants : 

Pour ciseler il tient de la main gauche son ciseau dont il incline d’abord la 
téte en avant, pour la rapprocher en lui faisant décrire un arc de cercle, de son 
corps, la pointe restant toujours en place. Pendant ce temps, la main droite, 
qui tient le marteau entre le pouce et l'index surtout, le médius et l’annulaire 
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accessoirement, s'élend sur l’avant-bras, & mesure que le ciseau qu'elle frappe 
s'incline vers le thorax 

C’est au moment ou la main est dans l’extension maxima, ou encore quand 
le malade veut cesser de frapper le ciseau, qu'au niveau de la face dorsale dy 
poignet droit se produit une douleur vive, pendant que l’annulaire et le médius 
se fléchissent fortement sur le manche du marteau, tandis que l'index, ep 
s élendant, s’en écarte. 

Ces spasmes ne se produisent pas pendant d’autres exercices s’adressant aux 
mémes muscles, tels que dans l’acte de faire de l'‘aviron; ils se montrent surtout 
dans les mouvements délicats du métier, exigeant une attention soutenue 

Ce role de l’attention est encore prouvé par ce fait, que les spasmes ne se 
produisent pas quand le malade est obligé de lacher son travail, brusquement, 
sans avoir pu avoir présente a l'esprit l'intention de cesser de frapper 


Vill. Intoxication saturnine avec Polynévrite chez un électricien 
employé dans une fabrique d’accumulateurs, par MM. Georces Gui- 
LAIN et LHERMITTE 


Le malade que nous présentons a la Société de neurologie est atteint d'une 
paralysie bilatérale des membres supérieurs créée par lintoxication saturnine 
Cette observation nous a paru mériter d'étre rapportée non pas tant au point de 
vue de la symptomatologie clinique qu’en considération des circonstances étio- 
Jogiques dans lesquelles s'est produite cette intoxication. Les causes du satur- 
nisme sont multiples et il y a un intérét trés réel a les faire toutes connaitre, 
pour pouvoir les restreindre et instiluer ainsi une thérapeutique prophylac- 
tique. 

Tout récemmeat quelques auteurs, parmi lesquels M. Proust et M. Debove, 
ont insisté sur les accidents saturnins qui peuvent exister chez les électriciens 
travaillant dans les fabriques d’accumulateurs. Les paralysies qui surviennent 
dans ces conditions sont, semble-t-il, des paralysies rapides quant a leur déve- 
loppement et d'un pronostic relativement grave. 

On n’ignore pas combien, dans la civilisation moderne, l’usage des accumu- 
lateurs électriques s'est multiplié, et il est certain que cette industrie prendra, 
dans l'avenir, une extension plus grande encore. Aussi est-il nécessaire d’attirer 
l’attention des médecins et des hygiénistes sur ce groupe de névrites profession- 


nelles; peut-étre pourront-ils insister sur l’application des réglements d’hygiéne 


qui trop souvent sont négligés 


Le malade dont il s’agit est 4gé de 54 ans. Dans ses antécédents héréditaires ou per- 
sonnels, rien de particulier n'est a relever. [i n'est ni syphilitique ni alcoolique. C’est en 
mars 1903 qu'il entre dans une usine d’électricité. Son emploi consistail 4 netloyer les 
lames de plomb altérées des accumulateurs, et a remettre en état les vieilles batteries 
Il était donc obligé d’avoir les mains en contact la plus grande partie de la journée ave 
le plomb. Malgré les réglements en usage qui prescrivent aux ouvriers de se garnir les 
maios de gants en caoutchouc, de se laver soigneusement les mains et le visage, de se 
brosser les dents, de prendre au moins un bain sulfareux par semaine, le malade déclaré 
qu'il a souvent enfreint le réglement et particuli¢rement qu'il ne s’est jamais servi di 


> 


gants en caoutchouc 

Au mois de novembre 1903, neuf mois aprés son entrée a lusine, 
moins de force dans les bras. quisont un peu hésitants. Le 10 décembre, il est pris de 
Cette colique saturnine dure 


il s’apergoit quila 


douleurs abdominales violentes et entre a I'hépital Tenon 
quatre ou cing jours, mais on remarque que ses urines sont fortement albumineuses, et 
qu'il existe une paralysie bilatérale des extenseurs des doigts. Il sort de Tenon le 25 jan- 
vier et Lrois jours aprés entre a la Salpétri¢re dans le service du professeur Raymond 
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A cette époque on constate une paralysie des membres supérieurs, paralysie qui depuis 
entrée du malade ne s'est guére modifiée. Les mains sont tombantes, les bras ballants 

L’'abduction du bras est trés limitée. La flexion de l’avant-bras est possible, mais se 
fait sans force. L’extonsion des droigts est totalement impossible, leur flexion s’exécute 
avec assez d’énergie. Le deltoide. le sus et le sous-épineux sont manifestement atrophiés, 
ainsi que les extenseurs des doigts, les interosseux, les éminences thénar et hypo- 
thénar. L’atrophie prédomine légérement a droite. Le long supinateur des deux cétés 
ainsi que les radiaux sont paralysés et en voie d’atrophie. Aucun trouble de la sensibi- 
jité subjective ni objective. 

L’examen des réactions électriques fait par M. Huet a montré que les altérations sont 
bilatérales, plus marquées d’ailleurs 4 droite qu’é gauche. La réaction de dégénérescence 
existe dans les extenseurs communs et propres, le long supinateur, les radiaux, dans les 
parties moyenne et postérieure du deltoide, dans le biceps. Les muscles de l’éminence 
thénar, les interosseux, les muscles de l'éminence hypothénar, les fléchisseurs des doigts 
sont indemnes. 

En dehors de cette symptomatologie nerveuse on ne constate pas de troubles viscéraux 
importants 4 noter; l’'albumine et les signes de néphrite ont diminué; sur les gencives 
on voit toujours le liséré saturnin 


En résumé voici un homme de 54 ans qui, neuf mois aprés le début d'une 
profession ot il fait usage du plomb, présente des signes multiples de l'intoxi- 
cation; colique saturnine, néphropathie, accidents nerveux. 

La paralysie saturnine, chez ce malade, a d’emblée pris une extension rela- 
tivement grande. En effet on constate chez lui non seulement l’atteinte des 
muscles extenseurs, mais encore l’atteinte du groupe radiculaire supérieur aux 
deux bras. L’agent toxique, soit qu'il ait lésé les nerfs périphériques, soit qu’il 
ait adultéré les élements moteurs dans la moelle elle-méme, a done eu une 
action diffuse 

Les accidents saturnins observés chez les électriciens sont d'ailleurs, comme 
nous l'avons dit, plus sérieux que ceux qu’en clinique on constate dans les 
autres varietés étiologiques de l’intoxication. De notre observation nous rap- 
procherons celles que MM. Labbé et Ferrand rapportaient ala Société médicale des 
hopitaux (27 décembre 1901). Ces auteurs mentionnaient quatre cas d’accidents 
salurnins graves survenus chez des ouvriers d'une fabrique d’accumulateurs 
électriques : deux observations ont trait & des coliques saturnines trés intenses, 
deux autres concernent des paralysies étendues. Dans le premier cas la paralysie 
amyotrophique atteignait les muscles de Ja ceinture scapulaire, de la main, de 
Vavant-bras; dans le deuxiéme |'atrophie portait d'une part sur tous les muscles 
dela main, d’autre part affectait le type facio-scapulo-huméral. Queiques faits ana- 
logues sont rapportés par Mile Humbert dans sa thése inaugurale (Contribution a 
étude des accidents saturnins chez les électriciens, thése de Paris, 1902). 

Si les paralysies observées chez les électriciens paraissent graves, ce fait tient 
sans doute a la modalité de |’intoxication. Chez ces individus en effet le plomb 
est absorbé en quantité relativement grande par la peau et par les voies respi- 
raloires. L’intoxication de notre malade s'est effectuée surtout par la voie tégu- 
mentaire; il est vraisemblable que, s'il avait suivi plus strictement les réglements 
@hygiéne affichés dans son usine, il aurait pu éviter ces paralysies qui l’ont 


amené & la Salpétriére et qui sont pour lui une cause d’incapacité de travail. 


IX. Paralysie des Nerfs Craniens et Déformations Osseuses multiples 
probablement d'origine hérédosyphilitique tardive, par M. F. Roser 
(présentation du malade). 

ll s'agit d'une compression des paires craniennes droites, sans doute par une 
pachyméningite, ou une exostose syphilitique, quoiqu’on n’ait pas trouvé de 
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lymphocytes dans le liquide céphalo-rachidien. Les arguments qui militent en 


faveur de cette origine sont le début par une céphalée violente, la marche 


lente de la maladie, marche arrétée depuis quelque temps par le traitement 





mercuriel, ete. 





D’'un autre cédté ce malade présente des déformations des membres. les yne 
| ines 





grossiéres. consécutives a des traumalismes légers et remontant en partie 





jusque dans l’enfance; les autres moins évidentes (exestoses, tibiales et digitales) 





que la radiographie montre étre dues a une ostéite hy perostosante et raré- 





fiante, telle qu'on la rencontre dans la sypbilis 





Le malade n’a pas eu la syphilis. On ne trouve pas chez lui les signes elas- 





siques de l'hérédosyphilis; mais la téte est asymétrique, les dents mal implan- 





tées, et les incisives inférieures ressemblent jusqu’éa un certain point aux dey 
J | ils 





d’Hutchinson. Le malade n’a pas connu ses parents; cependant il sait jue sa 





meére est morte d'une affection cérébrale, a 29 ans 





Malgré tout, le cas doit étre considéré comme un cas d'hérédo-sy philis ayant 





déterminé dans l’enfance un défaut de résistance aux traumatismes du systéme 





osseux, & un Age plus avancé des ostéopathies syphilitiques et du cdté des nerfs 





craniens une compression d'origine méningée et exostosique (1) 





X. Zona thoracique a disposition transversale, par M. Brissaup 


Présentation d’un malade, agé de 21 ans, qui est atteint d'un zona thoracique 


du cdté gauche. L’éruption a débuté au niveau des fausses cdtes dans la région 





latérale du thorax, puis s'est étendue en deux jours jusqu’a la ligne médiane en 

















avant et en arriére. Elle est constituée actuellement par un placard vésiculeux 
qui représente une demi-ceinture de 8 centimétres de hauteur, située a 3 cenli- 
métres au-dessous du mamelon gauche. La disposition transversale segmentaire 
de l’éruption est caractéristique; l’axe des cétes coupe obliquement la tranche 
vésiculeuse, en sorte que celle-ci se trouve répartie sur une série d’espaces inter- 
costaux. C’est done un type trés net de zona métamérique 

La ponction lombaire pratiquée une premiére fois a été négative; dans une 
seconde ponction lombaire pratiquée deux jours aprés, le liquide ne contenait 


que de trés rares ly mphoey tes. 


Xl. Un cas d’Adipose Douloureuse, par MM. Raymonp et GrorGes GUILLAIN 
(présentation de la malade). 

Nous présentons a la Société de Neurologie une malade hospitalisée récem- 
ment a la Salpétriére; chez cette femme on observe la symplomatologie de 
l’affection décrite par le professeur F.-X. Dercum sous le nom d’adiposis dolo- 
rosa. Bien que quelques observations de ce type morbide aient été publiées 
récemment en France, il nous a paru intéressant de rapporter briévement 
l'histoire de notre malade, car l'adipose douloureuse est une affection relative- 
ment rare et sur la nature et la place nosegraphique de laquelle nombre de 
médecins discutent encore 

Il s'agit d'une femme de 57 ans, ménagére de son état, dans les antécédents heérédi- 
taires de laquelle rien de spécial n'est a signaler. A lage de 16 ans clle eut une fievre 


typhoide qui guérit sans complications: elle se maria a 23 ans, eut trois grossesses 
et fit une fausse couche; un de ses enfants vivants a une tendance a l’obésilé. A 






47 ans elle fut atteinte d'un érysipéle de la face. Au mois de novembre 1902, en ret trant 
yhasie 





chez elle, elle présenta 4 la suite d’un ictus une hémiplégic droite accompagnee d'ay 






(1) Cette observation sera publiée in extenso dans I'Iconographie de la Salpétrvere 
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Cette femme a tonjours été plutet forte » pour prendre son expression, mais l’obé- 
sité a beaucoup augmenté depuis dix ans: c'est d’ailleurs depuis ce moment que sont 
apparues chez elle la lipomatose et les douleurs qui encore persistent aujourd'hui 

Actuellement on constate chez cette malade deux groupes de symptOmes morbides 
d'une part une hémiplégie droite, d’autre part une adipose a caractéres spéciaux 

L’hémiplégie est une hémiplégie motrice avec un état de contracture; aucun trouble 
de Ja sensibilité tactile ni de la perception stéréognostique 

L’adipose présente des localisations sp¢ciales. Ainsi aux membres inférieurs, il existe 
un contraste tres apparent entre la région des cuisses et la région des jambes et des 
pieds L’obésilé est trés accentuée aux deux cuisses, le volume des jambes et des pieds 
est au contraire 4 peu prés normal. Il en est de méme aux membres supérieurs on 
lobésité est tres prononcée a la racine des membres alors que les mains ont conserve 
une gracilité et une apparence normales 

L’adipose se présente sous deux aspects D’une part il existe des masses adipeuses sous 
forme de nodosilés, de lipomes; d’autre part la graisse a dans certaines régions une tendance 
a l'infiltration. On voit trés nettement a la face interne des bras depuis le creux axiilaire 
jusqu’au niveau du coude de véritables tumeurs adipeuses pendantes. Au nivean du 
coude, du bras, de l’avant-bras; au niveau de la paroi abdominale et des cuisses, les 
masses graisseuses ont une tendance 4a iniillrer les teguments d'une facon massive 

Au niveau de l’avant-bras droit existe de l’cedéme mou et dépressible; cet cedéme pr 
eédant l'adipose a été constalé chez plusieurs malades atteints d’adiposis dolorosa 

La face de la malade n’‘a nullement l’'apparence de la face des grandes obéses 

Il est 4 remarquer que toute les régions adipeuses sont trés douloureuses a la pression 
Quand on vient a exercer une compression, méme légére, soit sur les lipomes, soit sur 
les masses adipeuses on détermine une sensation douloureuse, parfois si accentuc 
qu'elle arrache des cris 4 la malade. Les t¢guments qui ne sont pas infiltrés par la 
graisse ne sont pas douloureux, ni spontanément, ni a la pression; les masses adipeuses 
de la paroi abdominale seules ne sont pas douloureuses 

Des troubles psychiques existent chez cette femme. Depuis un an elle perd la mémoire, 
ellea présenté souvent un ¢tat de dépression mélancolique, a fait méme une tentative 
de suicide par asphyxie. Un certain jour, dans un acces délirant, elle a essayé de tuer 
son mari avec un couteau 

Le corps thyroide est légérement hypertrophié; il existe un léger degré d’athcrome 
aortique 

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni indican. Dans une des analyses 
récemment faite on constatait 22 gr. d'urée, 2 gr. de phosphates, 9 gr. de chlorures 

En résumé, chez cette femme, on remarque une adipose localisée surtout a la 
racine des membres, adipose accompagnée de douleurs spontanées et de douleurs 
i la pression. De plus existent des troubles psychiques. 

Ainsi est réalisé le complexus symptomatique sur lequel F.-X. Dercum, pro- 
fesseur au Jefferson médical College de Philadelphie, a le premier attiré l'at- 
tention. 

Nous retrouvons chez la malade l’adipose douloureuse soit sous forme nodu- 
laire, soit sous forme infiltrée, adipose localisée principalement a la racine des 
membres et respectant la face et les extrémités; nous constatons aussi ces 
troubles psychiques si fréquents dans les cas d'adipose douloureuse, ainsi qu'on 
peut sen convaincre en lisant les observations de M. Debove, de M. Ballet, de 
M. Pellerin, de MM. Roux et Vitaut, ete. 

La pathogénie du syndrome de Dercum est fort mal connue et l’observation 
clinique que nous rapportons ne nous permet pas d’apporter a cette question 
encore obscure des documents nouveaux ; nous ne saurions affirmer si, chez 
notre malade, existent des lésions des nerfs périphériques, des lésions des 


glandes vasculaires sanguines 


, 


soit de l'appareil thyroidien, soil du corps pitui- 
taire, soit de l’ovaire. 

Malgré les incertitudes de la pathogénie il nous semble que l’adipose doulou- 
reuse doit étre conservée en nosographie, Je syndrome clinique a peut-étre des 
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rapports avec les lipomes symétriques douloureux, avec certains wdémes et 
pseudo-lipomes d'origine nerveuse. Toutefois nous pensons que cette associa- 
tion morbide, lipomatose localisée surtout 4 la racine des membres accom- 
pagnée de douleurs et de troubles psychiques, suffit a justifier l'autonomie d'un 
syndrome qu'on rencontre dans un certain nombre d observations. 





Xll. Tremblement Cloniforme et Clonus vrai, par MM. Brissavp et 
H. Grenet (présentation du malade) 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter, et qui nous a élé envoyé 
par M. le D« Blum, chirurgien del’hopital Saint-Antoine, pour que nous l’exami- 
nions, a été victime d'un accident au cours de son travail : la question qui se 
pose est de savoir si les troubles qu’il présente actuellement sont de nature pure- 
ment hystérique, ou correspondent a une lésion organique. 


M. Joseph, Agé de 28 ans, toujours bien portant jusqu’au moment de I'accident, est 
employé depuis 1900 & la Compagnie P.-L.-M. comme facteur pour le chargement des 
wagons. Le 8 mars 1902, il est tamponné par une locomotive, qui le renverse entre les 
deux rails et passe au-dessus de lui en le heurtant de son cendrier. On le transporte a 
I'hopital Saint-Antoine; en arrivant a I’hdpital, il perd connaissance et reste ainsi, dit-il, 
pendant environ douze heures; puis, il se plaint de douleurs dans le cété gauche, la poi- 
trine, les reins, les épaules, les hanches. Cependant, il a été a peine atteint, et l'on 
ne constate guére qu'une petite plaie contuse de la hanche gauche. Il reste vingt jours 
couché ; lorsqu’il se léve, il marche trés facilement. Il rentre 4 la Compagnie trois mois 
aprés l’accideat : on l’occupe a pousser des wagons; bien que plus facile que son ancien 
emploi, ce travail lui parait trés pénible. Deux ans aprés l’accident, en avril 1904, ayant 
froid, il ressent des douleurs dans les jambes, se plaint de ne plus pouvoir marcher, et 
entre a I’hdpital Saint-Antoine ov il reste six jours, le D' Blum nous l’envoyant a |'Hotel- 
Dieu le 3 mars 1904 

Actuellement, le malade reste couché sans se plaindre. Lorsqu’on lui ordonne de se 
lever, il obéit péniblement, se tient courbé, et marche le trone fléchi sur les cuisses, en 
s'appuyant également a droite et a gauche: la marche est lente et difficile; mais il semble 
qu'il y ait une exagération de la part du malade qui, a certains moments, fait quelques 
mouvements plus rapides, pour reprendre immédiatement sa lenteur et sa géne habi- 
tuelles. Il se plaint, en marchant, de douleurs dans la cuisse droite 

La sensibilité objective est légérement modifiée : on note, au contact, de I'hypoesthésie 
de la jambe droite; la sensibilité thermique est normale. A la pression, on trouve des 
points douloureux mammaires et sous-costaux; au niveau de la colonne vertébrale, la 
pression révéle une légére douleur diffuse, sans aucune localisation précise. 

L’acuité auditive est diminuée du cété droit. Pas dé rétrécissement du champ visuel; 
pas de lésions du fond de I'veil. 

Les réflexes se présentent avec les caractéres suivants : réflexes rotuliens vifs, les 
réflexes achilléens, les réflexes cutanés (crémastérien, abdominal) sont normaux; les 
pupilles réagissent bien. Ce qui est intéressant surtout, c’est la recherche du clonus du 
pied; lorsqu’on la pratique, on provoque souvent une série de secousses mal rythmées 
et se produisant dans la cuisse en méme temps que dans le pied; 4 d’autres moments, on 
détermine des secousses, d’abord du pied seul, s’étendant ensuite a la cuisse et a la jambe; 
ce tremblement continue un certain temps aprés que l'on a cessé toute pression sur le 
pied ; le fait seul de soulever la jambe du malade provoque parfois des secousses analogues, 
qui n'ont, dans tous ces cas, aucun des caractéres du véritable clonus et doivent étre 
rattachées a Ihystérie. Mais quelquefois on a pu provoquer dans le pied droit seul 
quelques secousses bien rythmées et ressemblant au véritable clonus; jusqu’a ce jour, 
elles s’épuisaient trés rapidement; il semble que, 4 mesure que l’on examine davantage le 
malade, elles durent plus longtemps; et, ce matin, nous avons determiné dans le pied 
droit des secousses réguliéres et persistant indéfiniment tant que l’on exergail une pres- 
sion sur le pied; elles cessaient dés que l’on supprimait cette pression. 

La recherche du signe de Babinski a été négative; il n'y a aucun mouvement de l’orteil, 
ni en flexion ni en extension 
Pas de troubles sphinctériens: le malade urine facilement. 

La ponction lombaire a donné un liquide céphalo-rachidien normal, sans éléments figures 
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L’examen électrique n’a révélé aucune modification dans la contractilité des muscles du 
tronc et des membres 

Les différents viscéres sont sains; urines normales 

Le malade est un sujet d’intelligence moyenne; il reste toujours silencieux, ne se plai- 
guant jamais, mais est constamment en état d’attention expectante. Il ne fait aucun effort 
pour marcher ou s’occuper dans la salle. Il a l’air pleurard et résigné. 


Ce malade parait certainement hystérique. Les quelques troubles de la sensi- 
bilité que l’on a pu constater, l’exagération manifeste dans les troubles de la 
marche, les caractéres mémes du tremblement provoqué dans certains cas par 
la recherche du clonus, semblent devoir le faire admettre. Mais a cet état, une 
altération organique est-elle surajoutée ? 
sans la résoudre complétement. La recherche du clonus du pied a donné des 
résultats variables; il est certain que le plus souvent nous n’avons pas eu affaire 
a une véritable trépidation épileptoide ; mais, dans quelques examens, les 
secousses limitées au pied et assez bien rythmées nous ont inspiré quelques 
doutes et ne nous ont pas permis d’affirmer qu'il s’agit seulement d’hystérie ; 
mais il faut noter que ces secousses, qui s’épuisaient trés vite au début, devien- 
nent plus longues & mesure qu'on étudie davantage ce malade, constamment 
attentif aux examens qu'on lui fait subir, comme s’il y avait 1a un phénoméne 
attribuable a l'éducation du sujet. Il faut signaler également le temps trés long 
écoulé entre l’accident et le début de la maladie, ce qui est dans les habitudes 
de I'hystérie. Nous croyons, sans nous prononcer absolument, que notre malade 
n'est qu’hystérique. Il est regrettable que la recherche du signe de Babinski ne 
nous ait donné aucun renseignement : la constatation du réflexe en extension ou 
en flexion nous eit permis sans doute de trancher définitivement la question 


Telle est la question que nous posons 


M. J. Bapinskt. — L’examen sommaire que je viens de faire de ce malade, 
pendant qu’on relatait son histoire, ne me permet pas de me former une 
idée rigoureusement précise de son état; mais je puis affirmer, conformé- 
ment a l’avis de M. Brissaud, que la trépidation du pied que l'on constate chez 
lui est, en partie au moins, une fausse trépidation; en effet, les secousses sont 
irréguliéres, et parfois, quand on cesse de soutenir le pied, la trépidation con- 
tinue a se produire, contrairement a ce qui a lieu dans l’épilepsie spinale; il 
s'agit done ia d'une pseudo-épilepsie spinale ou, pour mieux dire, d’un trem- 
blement qui parait avoir la suggestion pour origine, d'un tremblement hysté- 
rique 

Mais, 4 certains moments, dit M. Brissaud, les secousses sont réguliéres 
et l'on a passagérement l’impression qu'on a affaire & une véritable épilepsie 
spinale. Il faudrait voir si, alors, le malade ne contracte pas volontairement les 
muscles de la jambe et n'étend pas le pied sur la jambe, car s'il en est ainsi, si, 
de plus, la trépidation disparait quand le sujet relache ses muscles, cette trépi- 
dation constitue ce que j'ai appelé I'épilepsie spinale fruste (voir : De Vépilepsie 
spnale, Société de Neurologie, séance du 45 janvier 1903) qu'on peut observer 
chez des individus normaux et qui par conséquent différe de 1’épilepsie spinale 
parfaite 

Je crois pouvoir conclure de ce que vient de dire M. Brissaud que, selon lui, 
les paralysies hystériques ne s’accompagnent pas d’exagération des réflexes ten- 
dineux. C’est la une idée que j’ai émise il y a plus de dix ans, que j'ai soutenue 
plusieurs fois dans des discussions qui ont eu lieu dans notre Société et je suis 
tres heureux de voir notre collégue s’y ranger. Si la plupart des médecins ont 
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admis autrefois le contraire, c'est sans doute soit parce qu’ils ont interprété 
d'une maniére inexacte des cas de paralysie hystéro-organique en méconnais- 
sant l’élément organique et en commettant ainsi une erreur qui ne devait pas 
étre rare, lorsqu’on ignorait cerlains signes distinctifs des paralysies organiques 
et des paralysies hystériques, en particulier le signe des orteils, soit encore 
parce qu'ils ont confondu l’épilepsie spinale avec le tremblement hystérique, 
soit enfin parce que, ne connaissant pas suffisamment les variétés individuelles 
qu'on observe & l'état normal, au point de vue de Il’intensité des réflexes tendi- 
neux, ils ont pris a tort des réflexes simplement forts pour des réflexes exagérés 
et n’ont pas su dislinguer de l'épilepsie spinale parfaile, phénoméne toujours 
pathologique, l’épilepsie spinale fruste, phénomeéne qui peut étre physiologique 





Xlll. Deux cas de Goitre Exophtalmique fruste avec Troubles Psy- 
chiques (Torticolis Mental et Psychasthénie), par M. A. Canronnet 


Le premier cas est celui d'une femme de 47 ans qui dés l'dge de 44 ans a été 
tourmentée par les désirs incestueux de son pére. Sa mére meurt lorsqu’elle 
avait 30 ans. Les désirs de son pére sont de plus en plus violents et elle lui 
céde enfin. A lage de 35 ans un enfant lui nait; cet enfant est mort depuis en 
nourrice d'une maladie indéterminée. A l’age de 36 ans ses régles se suspen- 
dent et elle croit étre & nouveau enceinte; ses inquiétudes deviennent trés 
grandes ; un jour elle est prise de bouffées de chaleur, d’étouffement; elle reste 
une heure dans un état de torpeur complet auquel succéda un délire presque 
continu; elle pense que son pére et ses fréres veulent l’assassiner, qu'il y a le 
feu... Elle reste sept ans & Charenton et rentre chez elle débarrassée de ces 
hallucinations. Mais six mois avant sa sortie de Charenton elle remarque que 
ses yeux deviennent plus saillants et que ses paupié¢res entr’ouvertes laissent 
voir la sclérotique. A la méme époque apparait son torticolis. Actuellement 
tachycardie légére, 85, bouffées de chaleur, tremblement menu et vertical, 
hypertrophie légére du corps thyroide. Torticolis : la téte est rejetée en arriére 
et inclinée a droite ; cette attitude est permanente, elle s’exagére avec tremble- 
ment par l’émotion. Elle peut se redresser par une simple application du doigt 
el un peu par un effort de volonté 

Le deuxiéme cas est celui d’une femme de 28 ans, dont l’hérédité n'est pas 
chargée. Elle est née dans une vallée de la Dordogne et a vécu en Auvergne; 
dans ces lieux Jes goitreux sont en grande quantité. Elle a toujours eu le cou 
gros. Dés l'age de 10 a 42 ans elle était scrupuleuse, triste et taciturne, mais 
sans inquiétude. 

Il y a six ans, aprés une fausse couche suivie d'un repos au lit de six semaines, 
elle croit ne pas s’étre reposée suffisamment, le raconte 4 tout le monde ; puis 
croit étre poitrinaire, cardiaque, etc... Elle souffre de tous les organes, mais seu- 
lement quand elle y songe ; elle dort bien, sauf quand elle craint de ne pouvoir 
dormir 

Depuis deux ans ces troubles psychasthéniques se sont augmentés. Elle n'a 
plus qu'une idée fixe, c’est le doute de la qualité des aliments qu'elle touche, 
elle craint d’empoisonner son enfant, ses proches... Souvent aussi elle déplace 
et replace indéfiniment les objets de la piéce ou elle est 

Goitre léger, a toujours existé sans augmenter depuis ces derniéres annees 
Exophtalmie légére, bilatérale (pas de signes de Meebius, de Stellwag, ni de 
Graefe). L’examen des yeux pratiqué par moi ne révéle rien d’anormal. Batte- 
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menis du coeur. Coeur normal. Tachycardie 121. Tremblement rapide et serré. 
Pas de stigmates d’hystérie; le champ visuel est normal 


XIV. A propos du Neurone (Terminaisons fibrillaires, propagation 
des dégénérescences, régénération autogéne, valeur du cylin- 
draxe, sensibilite récurrente et suppléances sensitives), par M. G. Du- 
RANTE 


(Communication publiée in exrtenso comme travail original dans ce numéro 
de ia Revue neurologique). 


XV. Un cas de Kyste dermoide des Centres Nerveux, par MM. F. Ray- 
moNnD, L. ALouIER et V. CoURTELLEMONT 


Le malade, peintre en bitiments, a toujours été bien portant jusqu’a 32 ans; en parti- 
culier, pas de syphilis. A cette époque (début de 1902) il fut pris peu a peu d’insomnie 
avec agitation, céphalée, surtout nocturne, puis de vertiges. Aggravation progressive 
avec, en juillet 1902, apparition d'un léger tremblement des mains. Une quinzaine de 
jours apres il fut pris un soir d'étourdissement avec faiblesse des jambes : soutenu pat 
deux personnes il remonte chez lui, puis s‘affaisse, ses membres inférieurs lui refusant 
tout service, pendant vingt minutes environ, sans qu’l y edt ni vertige ni perte de 
connaissance; aprés quoi, il peut seul se déshabiller et se coucher. Le malade, soumis 
au repos et au traitement iodo-bromuré, vit ensuite tous les symptémes s’améliorer pro- 
gressivement, mais remarqua une certaine diminution de la mémoire 

En novembre 1902, & la suite de chagrins, recrudescence de tous les symptOmes avec, 
en plus, de fréquents brouillards devant les yeux. En février 1903, nouvelle poussée, 
encore plus intense ; la céphalée devient. continue avec crises intenses, la démarche 
devient hésitante : de temps a autre, surtout a la fin des crises de céphalée, le malade 
vomit sans effort, par petites quantités. Vers la fin de février, survint une deuxieme chute 
par faiblesse des jambes, sans paralysie conséculive, suivie d'une notable aggravation 
de son (tat. 

En mars, le malade eut une crise épileptiforme avec morsure de la langue, écume de 
la bouche, perte absolue de connaissance, amnésie conséculive. Plusieurs crises sem- 
blables se sont reproduites les mois suivants, avec, en outre, des crises syncopales ter- 
minées par des vomissements. Admis vers la fin de juillet a la Salpétriére, le malade fut 
soumis au traitement antisyphilitique qui procura une amelioration notable pendant 
plusieurs mois. En novembre 1903, l'examen donne les résultats suivants : malade bien 
constilué, non amaigri, démarche spasmodique avec ¢largissement de la base de susten- 
tation et une certaine instabilité statique 4 cause du tremblement qui agite tout le corps 
La marche est un peu titubante, s’accompagnant parfois de vertiges l¢gers; aux membres 
superieurs, forceet motilité normales. Les quatre membres, surtout les membres supé- 
rieurs présentent un tremblement menu, rapide, n’apparaissant qu’a l’occaslon des mou- 
vements 

Parésie faciale droite limitée au facial inférieur, avec participations du voile du palais. 
La langue n'est pas déviée, mais est le siége de tréquentes ondulaiions vormiculaires 

Tous les réflexes tendineux sont exagérés; orteils en flexion, pas de clonus net; 
réflexes cutanés normaux. Pas de troubles de la sensibilité, ni vaso-moteurs, ni tro- 
phiques. La e¢phalée est devenue supportable ; elle est diffuse et se produit par accés sur- 
venant indifféremment le jour et la nuit, et calmés par le repos au lit 

Le regard est vague, la vue trés diminuée: on constate une névrile optique par stase 
papillaire, la pupille gauche est un peu plus petite que la droite 

La parole est normale. Aucun trouble psychique autre qu'une diminution considc- 
rable de la mémoire portant surtout sur les choses récentes 

En décembre, nouvelle aggravation : crises de céphalée avec vomissements, cédant a 
une ponction lombaire, laquelle donna issue & un liquide céphalo-rachidien abondaat, 
coulant sous forte pression, mais clair, sans éléments figurés, aprés centrifugation. 

Le 20 février 1904, nouvelle crise de céphalée trés intense avec vomissements, photo- 
phobie, mais sans aucun autre signe d’irritation méningée. La ponction lombaire donna 
issue 4 une assez grande quantité de liquide, qui aprés centrifugation donna un culot 
blanchitre, haut de prés de deux centimétres dans le tube. Au microscope, il s'agissait 
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d’une matiére amorphe, d’aspect graisseux, se colorant en noir par l'acide osmique, en 
blenatre par l"hématéine. 

Mort le 3 mars 1904. 

L’autopsie permit de constater l’existence d'un kyste dermvide du lobe frontal droit 
La tumeur, plus grosse qu’une noix, allongée d’avant en arriére, occupait toute la moitié 
interne du lobe frontal, faisant saillie sur sa face interne, et a l'intérieur du ventricule 
comprimant et détruisant en partie la téte du noyau caudé, mais n’empiétant que trés 
légérement sur le bras anlérieur de la capsule interne. La tumeur est séparée de l'extré- 
mité antérieure du lobe frontal et de la face inférieure du cerveau, par la substance 
grise et une couche de substance blanche 

A la coupe, cette tumeur s’échappe de la cavité qui la renfermait, dans laquelle elle 
semble absolument libre. Elle est constituée par une substance d'un blanc laiteux, d’as- 
pect gras, onctueuse au toucher, grenue; on y remarque un certain nombre de poils 
blonds, fort nets 

Les ventricules latéraux, le troisiéme et le quatriéme ventricule sont trés dilatés, 
ainsi que les trous de Momo, qui admettent l’extrémité du doigt, et l'aqueduc de Sylvius. 
Au contraire le canal épendymaire n'est élargi qu’é sa partie toute supérieure 

Les plexus choroides des ventricules latéraux sont épaissis, d’aspect villeux, lardacé; 
l'hypophyse ne semble pas altérée. Enfin on remarque entre les circonvolutions céré- 
brales, sur les méninges molles, un grand nombre de petits nodules du volume d'un 
pois, arrondis, ayant une coloration blanchatre et un aspect graisseux identique a celui 
de la tumeur principale. Quelques nodules semblables existent sur l’arachnoide spinale 
Enfin dans le confluent sous-arachnoidien inférieur, au voisinage immeédiat de |’hypo- 
physe, on trouve un grumeau irrégulier de matiére caséiforme, du volume d'un gros 
pois absolument libre 

Histologiquement, la masse blanchatre qui forme la tumeur principale est constituée par 
des grumeaux d'une substance amorphe, contenant des poils bien reconnaissables, jau- 
natres; cette substance se colore en noir par l’acide osmique, en bleu pale par |"héma- 
téine et prend mal divers autres colorants. Les nodules des méninges renferment la méme 
substance. La paroi de la tumeur frontale présente, en queiques points seulement, une 
apparence épithéliale ; elle semble alors revétuc d'un épithélium pavimentueux stratifié mal 
défini, dont les cellules profondes sont arrondies, les superficielles aplaties, infiltrées de 
la substance qui remplit le kyste. Les plexus choroides des ventricules latéraux, ainsi 
que la portion glandulaire de l'hypophyse contiennent des grumeaux de la méme ma- 
tiére : le tissu interstitiel des plexus choroides présente l’aspect d’un feutrage irrégulier 

Enfin, la moelle ne présente aucune lésion dégénérative. Mais la pie-mére et l’arach- 
noide sont épaissies irréguliérement, les espaces sous-arachnoidiens contiennent de nom- 
breuses masses arrondies, de volume variant de celui d’un lymphocyte a celui d'une 
pointe d’épingle, constituées par une substance amorphe, offrant les mémes reactions 
histochimiques que celle contenue dans le kyste frontal 

Vers le milieu de la région dorsale, dans le cordon antéro-latéral gauche, existe une 
sorte d’ulcération, dont la paroi irréguliére déchiquetée est constituée par une trame 
fibrillaire, dans les interstices de laquelle se trouvent des corpuscules analogues 4 ceux 
que nous venons de décrire : quelques-uns, a moitié détachés, semblent prés de ,tomber 
dans |'ulcération 


Il s’'agit done d'un cas de kystes dermoides multiples des centres nerveux ; 
grosse tumeur du lobe frontal et semis de petits nodules dans les méninges 
molles cérébro-spinales, avec ouverture de plusieurs foyers dans les espaces 
sous-arachnoidiens du cerveau et de la moelle. La constatation faite 4 la phase 
ultime de la maladie, de la substance remplissant les kystes, dans le liquide 
céphalo-rachidien aurait pu permettre de diagnostiquer Ja nature de la maladie 


XVI. Cerveaux de deux Aphasiques présentant une lésion corticale 
minime et une lésion sous-épendymaire trés prononcée. Communi- 
cation préliminaire a l'étude de la pathologie de l’épendyme ventriculaire, par 
MM. Prerre Marie et Anoré Léni (présentation de piéces) 


M. Pierre Marie a présenté a la Société dans la séance de janvier dernier le 
cerveau d'un aphasique sur la surface extérieure du cerveau duquel on n‘avait 
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trouvé aucune lésion macroscopique. Le malade avait été le type le plus net qui 
se puisse rencontrer de l’aphasique moteur avec hémiplégie droite. La coupe 
horizontale de l'hémisphére gauche montra une dilatation considérable du ven- 
tricule, surtout dans sa portion occipitale et dans sa partie supérieure; tout le 
yentricule semble entouré d'une zone de sclérose sous-épendymaire d’aspect 
jaune-brunatre (aprés séjour dans le Muller); toutes les parties blanches de 
rhémisphére présentent une atrophie marquée ; le corps calleux est trés aminci 
On.ne constate aucune lésion dans I"hemisphére droit. Nous ‘présentons de nou- 
veau ces deux hémisphéres ; des coupes macroscopiques horizontales rappre- 
chées en ont été faites depuis la premiére présentation sans qu'on ait décelé 
dautre lésion en foyer qu'une petite lésion linéaire séparant la substance sous: 
épendymaire de la substance blanche des circonvolutions au niveau d'une partie 
de Ja zone rolandique 

Trés comparable au premier, et plus intéressant encore, nous a paru ce seeond 
cérveau. C’est également celui d'un aphasique, mais d'un aphasique sensoriel 
typique ; il parlait volontiers, mais avait la plus grande difficulté pour trouver 
ses mots, tout particuliérement les subslantifs; il était souvent jargonapha- 
fique, intoxiqué par un mot ou par une idée; il lisait tout au plus un mot de 
éing ou six lettres, ne pouvait écrire spontanément et copiait comme un 
dessin ; il n’était pas hémiplégique, mais semblait fléchir un peu sur le cété 
droit en marchant. Or le cerveau, que nous tenons 4 présenter avant d’avoir 
fait d'autres coupes que la coupe horizontale d'élection, ne présente extérieure- 
ment aucune autre lésion macroscopique qu'un ramollissement linéaire -trés 
limité de la lévre supérieure de Ja scissure pariéto-occipitale gauche. Mais sur 
la coupe d’élection on constate que le ventricule gauche est trés dilaté, que le 
prolongement occipital notamment occupe une surface considérable et semble 
avoir écarté le tapetum et les radiations thalamiques du forceps du corps cal- 
léux ; il semble s’étre agrandi aux dépens de la substance des circonvolutions et 
fest creusé dans les parois trés atrophiées de véritables logettes entre lesquelles 
les vaisseaux font saillie. Enfin, et surtout, il existe au niveau du prolongement 
occipital du ventricule des fausses membranes anciennes qui réunissent par 
un pont les deux parois latérales et qui sont l’indice certain d'un processus 
pathologique épendymaire ou sous-épendymaire 

De ces deux autopsies comparées nous ne voulons pas conclure que |’ aphasie 
présentée par les deux malades n’ait été due & aucune lésion en foyer, ni qu'elle 
ait été due 4 une lésion épendymaire primitive ou secondaire ; le second cerveau 
en particulier, n’ayant pas encore été coupé, nous montrera sans doute dans Ja 
profondeur. une lésion limitée autre que le ramollissement linéaire de la lévre 
supérieure de la scissure pariéto-occipitale. Nous ne concluons pas non plus que 
ce ramollissement dans ce dernier cas, ou toute autre lésion que nous pourrons 
rencontrer, ait été consécutif a l’altération épendymaire. Mais nous croyons 
qu'il existe une série de processus pathologiques ayant cours est dans |'épen- 
dyme ou la substance sous-épendymaire; nous croyons qu'il existe pour le sep- 
téme nerveux une pathologie de l'épendyme dont le rdle n’est pas négligeable et 
qui est peut-étre comparable, bien entendu sans aucune assimilation de -le 
mature ou du point de départ des processus, a ce qu’est pour le ceeur la patho- 
logie de l'endocarde. 

Les deux cas que nous présentons aujourd’hui sont d’ailleurs Join d’étre -les 
seuls ob nous ayons trouvé une lésion épendymaire ; plusieurs fois entre autres 
Hous avons trouvé des ponts membraneux unissant les parois de la. corne occi- 
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pitale du ventricule. Nous étudions actuellement ces lésions épendymaires et la 
présente communication est une communication préliminaire. 


XVII. De l’'Hémiplégie Oculaire, par MM. Brissaup et Pécuin, 


Le terme de déviation conjuguée de la téte et des yeux, admis 4 juste titre dans 
la nomenclature nosologique, consacre d'une fagon un peu trop exclusive !'indi- 
vidualité d'un syndrome clinique. On cherche naturellement 4 rattacher ce syn- 
drome a une localisation fixe. Or les faits anatomo-pathologiques ne sont nj 
constants ni concordants ; et d’autre part le syndrome de la déviation conju- 
guée est loin de toujours se présenter identique & lui-méme. La formule éli- 
nique est variable. Tantét les yeux seuls sont déviés, tantét il s’y joint une 
déviation de la téte; et cette déviation céphalique peut étre de méme sens que 
la déviation oculaire, ou de sens opposé ; elle peut méme exister seule. 

La pluralité des centres corticaux sensorio et sensitivo-moteurs, admise par 
certains auteurs, n'a fait qu’étendre le champ de l'observation anatomo-patho- 
logique sans apporter une conception nette de la pathogénie du syndrome. 

Des recherches récentes nous devons retenir que dans l"hémiplégie organique 
la puissance musculaire absolue de chacun des muscles oculaires est diminuée 
des deux cotés, mais surtout du cété hémiplégique (Mirallié et Desclaux) et que 
la rotation de la téte peut étre le fait d’une anesthésie sensorielle unilatérale 
C’est la thése récemment soutenue avec beaucoup de talent par M. Bard (de 
Genéve). D’autre part on connalt l'ingénieuse théeorie de M. Grasset qui explique 
le syndrome par une lésion d'un lévo ou dezxtro gyre de la téte et des yeux. 

Mais la notion clinique sur laquelle nous voulons insister est la suivante : il 
h’y a pas a proprement parler déviation oculaire, mais hémiophtalmoplégie; il 
y a hémiplégie oculaire comme il y a hémiplégie de tous les muscles d'un méme 
edté du corps et la paralysie porte sur les deux yeux parce qu'il y a hémipara- 
lysie oculaire comme il peut y avoir hémianopsie, le centre moteur comme le 
centre sensoriel ayant une action simultanée paralléle et symétrique sur les 
deux globes oculaires. 

En somme si nous proposons le mot d’hémiplégie oculaire, c'est seulement dans 
le but de définir par ce seul mot un symptéme qui a vraisemblablement avec la 
déviation conjuguée certains rapports d'origine, mais qui en différe trés nota- 
blement au point de vue sémiologique. Dans nos cas (car nous pourrions déja 
en citer beaucoup), la déviation n’est nullement spasmodique. L'il regarde 4 
droite ou & gauche, selon le coté hémiplégié, parce qu’ainsi fixé sa situation 
correspond au moindre effort. Les yeux ne sont plus en équilibre dans la posi- 
tion dite primaire et la déviation exprime une sorte de détente due a la para- 
lysie. La course angulaire que l’eil peut accomplir s’arréte, grosso modo, au 
méridien sagittal; il ne peut le dépasser, alors il reste entre ces deux positions 
qui correspondent la premiére & un minimum et la seconde & un maximum 
d’effort. Et lorsque le malade veut regarder du cdté opposé a la déviation om 
voit les deux globes oculaires se déplacer d'un mouvement continu ou par 
secousses nystagmiformes pour s’arréter au niveau du méridien sagittal. Ce 
symptome est d'une parfaite netteté et absolument indépendant d'une déviation 
quelconque de la téte. Il s’agit bien d'un phénoméne hémiplégique oculaire ane- 
logue a l’hémiplégie de la moitié du corps qui l’accompagne, hémiplegie carac- 
térisée toujours par la perte de la fonction volontaire et non par la perte de le 
contractilité. Dans I’hémiplégie oculaire il y a perte de la fonction qui consiste 
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4 regarder a droite et rien qu'a droite; ou d gauche et rien qu'a gauche, et non 
pas dans les autres directions, ni en haut, ni en bas. Et ceci d’ailleurs s’accorde 
bien avec la fonction lévogyre et la fonction dextrogyre de Grasset. 

Voici entre autres observations le cas tout récent que nous venons d’observer: 


OpsenvaTion. — Le nommé J..., 4gé de 77 ans, entre a I’Hétel-Dieu dams le service de 
M. le P Brissaud le 16 mai 1904. Deux jours avant il avait eu un ictus avec perte com- 
pléte de connaissance. 

Paralysie de la moitié gauche de la face, bouche déviée a droite, impossibilité de siffler. 
Le cété droit de la face est tiré, contracté; le cété gauche est tendu, immobile. Le jour 
de l'entrée on ne peut affirmer l'existence de Ihémiplégie, mais celle-ci est constatée a 
gauche le 24 mai. 

La sensibilité générale est conservée. La recherche des autres modes de sensibilité ne 
donne pas de renseignements précis. 

Pas de réflexes plantaires. 

Le malade baffouille, a de la peine a parler. Pas de délire. Le jour de l’entrée la tem- 
pérature est & 37°. Elle s’éléve 4 39,5 le 19 mai. 

Pouls régulier 120. Quelques faux-pas. 50 respirations par minute. 

Les yeux sont déviés a droite ; ils peuvent étre ramenés du cété gauche jusqu’a la ligne 
médiane qu'ils ne penvent pas dépasser. Les yeux paraissent également ouverts. Le ma- 
lade a paru une fois remarquer une lumiére placée dans le champ visuel droit et ne pas 
Vapercevoir dans le champ visuel gauche. L’épreuve a été renouvelée sans résultat per- 
mettant d’affirmer I"hémianopsie. La téte est un peu inclinée a droite, mais sans effort, 
sans douleur, elle peut étre ramenée & gauche od elle se maintient. Pas d’inégalité pupil- 
laire. Le réflexe lumineux existe. La réaction a l’accommodation est incertaine. 

Le 21 mai, escharre fessi¢re. La respiration est réguliére, mais stertoreuse. La tempé- 
rature s'éléve 4 44. Mort. 

Sa fille nous a appris que trois fois déja son pére était tombé en perdant connais- 
sance. 


Ainsi se trouve précisé et individualisé ce symptéme d’hémiplégie oculaire, 
non associé 4 d'autres paralysies oculaires ou a la rotation de la téte dans un 
sens quelconque, et caractérisé surtout par la possibilité qu’ont les globes ocu- 
laires de se mouvoir depuis l’extréme limite de la déviation jusqu’a la ligne 
médiane (méridien sagittal), le malade pouvant parfaitement regarder dans le 
champ visuel formé par la ligne qui limite la déviation extréme et l'axe visuel 
dans le regard en face, mais étant absolument incapable de franchir cette limite. 
La les yeux sont arrétés, impuissants a remplir leur fonction volontaire, a 
regarder & droite ou a gauche, parce qu’ils sont hémiplégiés. 


XVIII. Un cas d’Ictus Cérébelleux consécutif a4 une tumeur du Vermis, 
par MM. E. Brissavup et F. Ratuery (présentation de piéces). 


La nommée B... entre le 13 mai dans notre service. Elle est Agée de 33 ans. Il y a 
exactement un an, le 19 mai 1903, elle fut prise de céphalalgies violentes, en méme temps 
elle devint trés apathique ; son caractére se modifia. Le médecin qui la vit fit le diagnostic 
de neurasthénie et la soigna en conséquence. Mais l’état général ne s’améliorant pas, M. le 
professeur Brissaud est appelé en consultation; se basant sur un certain nombre de symp- 
tomes, que nous étudierons plus loin, il pose un diagnostic tout autre, celui de tumeur 
du cervelet, localisée probablement au vermis; il fait entrer la malade dans son service le 43 
et indique la possibilité d'un ictus cérébelleux. Celui-ci se produisait le lendemain 14 dans 
les circonstances suivantes : vers 4 heures, la malade est prise d'une crise de douleurs 
sous-occipitales et frontales extrémement violentes, qui dure trois quarts d’heure, sans 
convulsion ni vomissement. Vers 6 heures, elle se sent mieux et mange de bon appétit. 
A 7 heures, la surveillante s'approche de son lit ; elle la trouve pale, immobile ; croyant 
qu'elle dormait, elle veut simplement lui tater le pouls : elle était morte, et ce, sans que 
ses deux voisines de lit se fussent apercues de rien. 

_L’histoire clinique de cette malade est forcément bien incomplete ; nous l’avons recons- 
tituée en partie de par l’examen un peu sommaire que nous en avons fait le matin de son 
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entrée; et les détails rétrospectifs qui nous sont fournis par le mari; la ponction lom- 
baire devait étre pratiquée le 15; l'examen oculaire a pu étre fait par le D' Péchin. 

Les antécédents personnels sont a peu prés nuls: vers 20 ans, elle eut une fiévre dite 
« cérébrale » parle mari, qui a été suivie de chute des cheveux (alopécie en clairiére) : elle 
s'est mariée a 26 ans, a fait une fausse couche quelques mois aprés, suivie d'accidents 
puerpéraux, puis deux grossesses normales : l’un des enfants a 6 ans, l'autre 4 ans; elle 
fes a nourris tous deux 

Le 19 mai 1903 a débuté l’affection qui l’a emportée. Au milieu de la journée, clle a éte 
prise de riolentes douleurs a la région occipitale; elle se prenait la téte & deux mains, telle- 
ment elle souffrait; cette crise a duré toute la journée, et depuis ce moment les crises se 
sont reproduites fréquemment ; le moindre effort (défécation, par exemple) les suscitait: 
la*malade se mettait alors @ crier. Aprés chaque crise, elle restait dans un état d’épuise- 
ment extréme. Les douleurs n’étaient pas plus violentes la nuit que le jour, mais elles 
eausaicnt de l'insomnie. 

Les vertiges survinrent rapidement; ils n’existaient pas lorsque la malade était au lit, 
mais dés qu'elle marchait, et surtout penchait la téte en avant, il lui semblait que les 
objets tournaient autour d’elle; nous n’avons pu arriver a spécifierle sens dans lequel se 
faisait cette rotation. Elle n'est jamais tombée, mais elle devait se retenir aux objets 
avoisinants pour éviter la chute, et c’était toujours du cété droit que la malade s’inclinait 

Elle change de caractére, devient d'une sensibilité extréme, s’irrite pour ja moindre 
chose. De plus, bien qu’il n’existe aucune paralysie, elle présente un état d’asthénie tres 
marquéé. Le moindre bruit la fait souffrir et il semble méme exister un certain degré 
d*hyperacousie. 

Vers la fin de juillet, apparaissent des vomissements. Ceux-ci ne sont pas trés abondants, 
par contre ils sont trés fréquents et trés douloureux, ils exigent des efforts énormes qui 
n’aboutissent qu’au rejet de quelques mucosités glaireuses. 

Le’5 février 1904, la patiente se met définitivement au lit qu'elle ne quitte plus; les 
maux de téte étaient devenus trés fréquents et encore plus violents; le 1* avril, elle 
s'apercoit qu'elle voit double quand elle fixe un objet, et cette diplopie persiste jusqu’a 
sa mort , 

Lorsqu’elle entre dans notre service le 13 mai, elle est assez amaigrie, trés pale, parle 
lentement; on ne la tire qu’avec peine de |’état d’accablement et d’asthénie dans lequel 
elle.se trouve. Elle est couchée sur le cété droit, et le mari nous dit qu'elle garde cette 
position depuis le 5 février. Les réflexes sont normaux, les pupilles sont normales et 
réagissent bien 

L’examen ophtalmoscopique dénote l’existence d’une double névrite optique cedéma- 
teuse trés accentuée. I] n’existe pas de contracture de la nuque; on note de |'induration 
des sommets. 

_ L’autopsie de cette malade pratiquée le 16 mai nous a montré les points suivants ; 

4° L’existence de la tuberculose des deux sommets: blocs caséeux. 

2° L’ouverture de la boite cranienne est suivie d'un écoulement abondant de liquide 
céphalo-rachidien. : 

Macroscopiquement on ne constate aucune déformation du cerveau ou du cervelet 

La coupe de ce dernier dénote l’existence d'une tumeur occupant tout le vermis, du 
volume d'un gros marron d'Inde, débordant un peu sur le lobe droit cérébelleux Elle 
semble faire corps, en certains points seulement, avec la masse des hémisphéres cérébel- 
:leux ; en d’autres points, elle parait légérement énucléable; sa consistance est uniformé- 
ment dure, sa couleur grisatre ‘ 

Nous réservons l’examen histologique ultérieur de la tumeur et des nerfs optiques 
*Disons de suite que la recherche du bacille de Koch dans les fragments de tumeur n'a 
donné aucun résultat 


XIX: Un Réflexe cutané croisé, par M. Max Eacer (de Soleure). Note com- 
muniquée par M. le prof. Desertne. (Travail du service du prof. Deserixe, hos- 
pice de la Salpétriére.) 

Nous avons pu observer, ce dernier temps, un réflexe cutané qui a notre con- 
naissance n'a pas encore été décrit. ; 
Voici en quoi consiste ce réflexe : le malade se trouve en décubitus, es 
jambes -étendues, horizontalement et bien symétriques.. On, fait au besoin fer- 
‘mer les yeux au sujet: Si maintenant on pince la région antérieure de: te 
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cuisse, on voit se produire un mouvement de flexion du membre du cété oppose. 
D’emblée le pied se fléchit sur la jambe, la jambe sur la cuisse et la cuisse surle 
bassin. Le réflexe est nettement croisé. Parfois la jambe du cété de l'excitation 
fait aussi une ébauche de flexion, mais dans ce cas le réflexe croisé est de beau- © 
coup plus accentué 

Nous avons constaté ce réflexe intéressant dans toute sa netteté sur wne 
malade, dont la symptomatologie correspond 4 une lésion bilatérale des couches 
optiques. 

Malade agée de 70 ans. Il y a une dizaine d’années qu'elle fut frappée d'une hemiple- 
gie droite rétrocédant dans la suite 4 un point de reprendre toute la liberté de ses mouve- 
ments. Dans la suite un tremblement clonique s'est emparé de sa main droite. Une 
héemianesthésie droite, surtout pour les sensibilités profondes, lui est restée depuis. le 
commencement de sa maladie. Depuis un an environ, la lésion a gagné le cété gauche. 
Ataxie des deux extrémités supérieures. Hémianesthésie droite pour les sensisibilités pro- 
jondes. Absence du signe de Babinski. Tous les réflexes tendineux existent et le réflexé 
rotalien se trouve exagéré des deux cétés. Plus exagérés que les réflexes tendineux sont les 
réflexes cutanés plantaires. Une seule excitation de la plante du pied fait fléchir du coup 
Je membre tout entier. Pas de contracture. Incontinence urinaire. ne 

Quand on passe rapidement avec le pinceau faradique sur le long de la face 
antérieure de la cuisse gauche, c’est la droite qui se fléchit sur le bassin et quand 
on fait cette excitation a droite, c'est le membre gauche qui se fléchit. On réussit 
encore 4 provoquer ce réflexe croisé en tapotant la cuisse avec la main. Alors on 
voit la jambe se lever graduellement et proportionnellement a I’intensité- de 
lexcitation. 

Deuxiéme malade. Hémiplégie alterne, type Millard-Gubler. Paralysie du bras et de la 
jambe gauche avec mouvements choréothétosiques. Paralysie de la V*, Vie VI ét 
Xi" parties motrices du cété droit. Réflexes rotuliens exagérés,; surtout 4 gauche; achil- 
liens de méme. Phénoméne de Babinski a gauche : 

Une seule et unique excitation de la plante du pied produit une flexion rapide 
du membre tout entier ; mais ce réflexe de défense se produit seulement du:céte 
de l'excitation. Il n’en est pas de méme, quand on excite la région antérieure 
de la cuisse. En passant rapidement avec le manche du marteau les branches 
du diapason ou une épingle le long de la surface antérieure de la cuisse, cette 
derniére reste immobille et c’est la cuisse du cété opposé qui entre en position de 
flexion. Encore ici le phénoméne est bilatéral 

Ii n’en est pas ainsi pour la troisieme malade qui est atteinte de sclérose en plaque. 
Troubles de déglutitions passagéres, tachycardie de méme. La jambe gauche accuse une 
certaine raideur. Phénoméne de Babinski 4 gauche. Exagération des réflexes rotuliens 
Trépidation épileptoide. Réflexe cutané plantaire peu exagéré, seulement ébauche d'un 
mouvement de défense. 

Quand on passe chez cette malade le pinceau faradique sur la région anté- 
rieure de la cuisse gauche, il en résulte une flexion de la cuisse droite. L’inverse 
n'a pas lieu. L’excitation de la cuisse droite ne produit pas la flexion dé Ta 
gauche. Le pincement un peu prolongé de la peau de la cuisse gauche suffit de 
méme a faire réagir la droite. 


XX. Note préventive sur les Lésions des Neuro-fibrilles dans la 
Paralysie générale, par M. G. Marinesco (de Bucarest). Note communiquée 
par M. Pierre Marie 


Les lésions fines des cellules merveuses ont été étudiées dans ces dernicrs 
temps par beaucoup d’auteurs et notamment par Nissl ; mais tous ne disposant 
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pas encore d'une méthode de coloration élective pour les neuro-fibrilles ont da 
‘passer leurs lésions sous silence. L’examen de l’écorce cérébrale dans deux cas 
de paralysie générale, a l'aide de la méthode de Cajal, m’a permis de constater 
que les neuro-fibrilles présentent des lésions assez avancées qui consistent dans 
leur épaississement partiel avec coloration plus intense et leur fragmentation : 
pendant que d'autres au contraire sont pales. Mais d'une facon générale, quel 
‘que soit leur degré de coloration, les neuro-fibrilles ne sont pas continues dans 
les cellules altérées. Une autre lésion, c’est la transformation granuleuse des 
neuro-fibrilles, lésion qui leur donne un aspect trés spécial ; en effet, une ou 
plusieurs d’entre elles se colorant d'une facon plus intensive présentent sur leur 
trajet un assez grand nombre de granulations ou de petits batonnets noirs 
Dans le grand prolongement des cellules pyramidales la lésion est seulement 
localisée 4 une partie de ce prolongement; d'autres fois sa partie centrale ne 
contient plus de neuro-fibrilles, tandis qu'on en voit sur ses bords 4 l'état de 
désintégration granuleuse. Dans un stade plus avancé de lésion, nous trouvons 
une véritable dégénérescence granuleuse des neuro-fibrilles, c’est-a-dire que la 
cellule n’en contient plus du tout et qu’a leur place on voit un grand nombre de 
‘granulations fines, de volume inégal, disséminées dans la substance fondamen. 
tale de la cellule nerveuse. Cette substance fondamentale est tantét foncée, 
tantét peu colorée. Quel que soit le degré d’altération des neuro-fibrilles dans 
les cellules pyramidales, il y a toujours une raréfaction de ces derniéres. La 
‘partie basale de la cellule parait plus altérée que le prolongement principal. 
Toutes les espéces cellulaires sont sujettes aux altérations que nous venonsde 
décrire, mais la lésion semble plus accusée dans les moyennes et les petites 
pyramides. D’autre part, ces lésions sont disséminées et a cété de cellules 
d’apparence saine on en voit d'autres dont les neuro-fibrilles sont profondément 
altérées. Il est possible que les lésions des neuro-fibrilles dans les cellules 
-géantes puissent nous expliquer, tout au moins dans quelques cas, la dégéné- 
rescence du faisceau pyramidal dans la moelle épiniére 





La prochaine’seance aura lieu le jeudi 7 juillet, a neuf heures un quart du 
matin. 
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INFORMATIONS 
Quatorzié¢me Congrés des Aliénistes et Neurologistes 
Pau, 1-7 Aour 1904 


PROGRAMME 


Lundi 1“ aoat 





Matin. — Séance d'inauguration. -_ 
Aprés-midi. — 1" Rapport. M. Deny : Des Démences vésaniques. Discussion. 
Soir. — Réception par la municipalité de Pau 
Mardi 2 aoat 
Matin. — Suite de la discussion du 1* Rapport. — Communications diverses 
Aprés-midi. — 2° Rapport. M. Sano. Les localisations motrices de la moelle, Dis- 
cussion 
Soir. — Banquet du Congrés. 
Mercredi 3 aoatt 
Matin. — Visite et déjeuner a l’asile des aliénés de Pau. 
Aprés-midi. — Communications diverses 
Jeudi 4 aoat 
Matin. — Excursion 4 Lourdes. Déjeuner au pic du Ger 
Aprés midi. — Communications diverses (au pic du Ger). 
Vendredi 5 aoat 
Matin. — 3* Rapport. M. Keravat. Des mesures a prendre contre les aliénés crimi- 
nels. Discussion 
Aprés-midi. — Communications diverses. 
Soir. — Séance de projections. Réception par la Société de Médecine de Pau. 
Samedi 6 aoit 
Matin. — Excursion de Pau & Izeste. — Communications diverses (& Izeste). 
Déjeuner 4 Louvie. 
Aprés-midi. — Excursion 4 Eaux-Chaudes et 4 Eaux-Bonnes. 
Dimanche 7 aout 
Matin. — Excursion au col d’Aubisque. Réception a Argeliés, Dislocation du 
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Le Congrés comprend : 
4° Des Membres adhérents (docteurs en médecine) ; 
2° Des Membres associés (dames, membres de la famille, ou étudiants en méde- 
cine, présentés par un membre adhérent). 
Le prix. de la cotisation est de 20 francs pour les Membres adhérents ; 
—_* =~ 10 francs pour les Membres associés. 





Priére d’adresser, avant le 12 juillet, & M. le D' Girma, secrétaire général du 
Congrés, asile des Aliénés de Pau : 

4° Les adhésions et le montant des cotisations ; 

2° L’itinéraire & parcourir en chemin de fer pour se rendre & Pau (réduction 
de demi-place du 27 juillet au 13 aodt inclus) ; 

3° Les titres et résumés des Communications et Discussions 





* La ‘REVUE NEUROLOGIQUE consacrera, comme les années précédentes, un fasci- 
cule spécial aux Comptes rendus analytiques des travaux du Congrés annuel des 
Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de langue frangaise. 

Ce fascicule, publié dans le plus bref délai, assure la diffusion rapide ep 
France et al'étranger des travaux du Congrés; il permet de consulter les résu- 
més des Rapports, Communications et Discussions de chaque session. fl est 
adressé gratuitement & tous les membres du Congres qui veulent bien envoyer & 
la Revue NEUROLOGIQUE les résumés de leurs travaux. 

Priére de vouloir bien faire parvenir les Résumés des Communications et Discus 
sions, avant le 6 aoait, 4 la Répaction pe La Revue nevroiocique (D* Henay 
Muice, 10, rue de Seine, Paris). 





Le gérant : P. BOUCHEZ 
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